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Come si assiste un malato od un ferito e 
come si appresta un soccorso d’urgenza. 
(U. Viviani) . 

Compendio di tossicologia pratica. (R. Ko- 

bert) . ..• ; 

Il pneumotorace artificiale nella tubercolosi 

polmonare. (G. Brescia).. 

Il pneumotorace artificiale nella tubercolosi 

polmonare. (A. Rossi). 

Die Diathermie. (J. Kowarschik . . . . 

L’Elioterapia in alta montagna con spe¬ 
ciale riguardo al trattamento della tu¬ 
bercolosi chirurgica. (O. Bernhard). . 
La pratique de l’héliothérapie. (A. Aines). 
La pratique héliothérapiquie. (Jaubert) . . 

Radiologia. 

I fondamenti della Ròntgentecnica (I. 

Schincagilia) . ......... 

Klinische Ròntgendiagnostik des Dick- 
darms (G. Schwarz) . ...... 

La roentgenterapia dei fibromi uterini e 
delle metriti emorragiche. (L. Grillo) . 
Lezioni di radiologia orale. G. Cóen-Cagli) 

II radio e le sue applicazioni terapeutiche. 
(S. G. Lipliawsky e H. Lungwitz). 

Igiene. 

Malattie infettive dell’uomo e degli ani¬ 
mali. (A. Lustig). 

La difesa dell’Europa dalla peste bubbo¬ 
nica. (G. d’Ormea). 

L’epurazione biologica delle acqiue di ri¬ 
fiuto. (S. Rizzi). 

La vaccination antityphoidique. (H. Méry) 
Discussione prò e contro la vaccinazione 
fatta al Reichstag germanico nell’aprile 

1914. (G. Pisenti). 

Trattato di chimica applicata alla bromato¬ 
logia e all’igiene. (G. Teixeira). . . . 

Die vegetarische und Flei scharme Er- 

nàhrung. (H. Determann). 

Flies in relation to Disease. Non-Bloodsuc- 
king Flies. (GrahanuSmith) .... 
La lutte contre la mouche. (R. Blanchard) 
Atmospreric Air in relation to Tubercu- 

losis. (G. Hinsdale). 

Papers on thè infliuence of smoke 011 health 

Medicina dà guerra. 

Manuale di medicina e chirurgia di guerra. 

(G. Mendes). 

Guida per il medico in guerra. (P. Sisto). 
Guida per il chirurgo in guerra. (U. Uffre- 
duzzi). 

Conferenze ai medici in guerra. (Maurizio 
Aiscoli). ...... 

L’Igiene del soldato in campagna. (D. Ot- 

tolenghi). 

Préeis de chirurgie de guerre. (E. De- 
lorme). 

Pronto soccorso chirurgico e chirurgia di 

guerra. (G. Bernabeò). . 

Norme per gli ufficiali medici durante la 
campagna. (L. Ferrerò di Cavallerleone) 
Augenverletzung ian Kriege und ihre 

Behandlumg. (C. Adam). 

Per i nostri soldati. Consigli medico-irie- 
nici. (F. Matoni). ........ 

Problemi sanitari di guerra. 
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Psichiatria Neuropatologia. 

Manuale di psichiatria. (A. Morselli). . 13*7 

Trattato di psichiatria. (I,. Bianchi) . . . 374 

Elementi di assistenza e tecnica manico¬ 
miale ad 'uso degli infermieri. (Levi Bian¬ 


chini) . .... 374 

Patologia del corpo calloso. (A. Milani) . . 306 

Medicina legale. 

Trattato di medicina legale. (V. Hoffmann 

E. e C. Ferrai). ... 678 

Compendio di medicina legale. (E. Madia) 947 


Ostetricia e ginecologia. Pediatria. 

Trattato completo di ostetricia. (E. Bumm) 884 
L’infection puerpérale. Diagnostic. (C. Da¬ 


niel) .13S 

La reazione di Wassermann nel campo o- 

stetrico. (E. Mancini).884 

La pediatria del medico condotto (S. Riva- 
Rocci).884 

Sifilidologia. 

Patologia e terapia della sifilide. (A. Pa¬ 
sini). .... 947 

Concetti e nozioni fondamentali di patolo¬ 
gia e terapia della sifilide. (A. Pasini) . 741 

Reinfezione e superinfezione nella sifilide. 

(P. Scusimi).741 

L’arterite sifilitica cerebrale. (G. Quarta). 306 
La sifilide del cuore e dei vasi. (D. Cesa- 
Bianchi).103 

Oto-rino-laringologVa. 

Manuale di oto-rino-laringoiatria. (G. Bi¬ 
lancini) . .... 577 

Atlante e Compendio di Chirurgia Odonto- 
Stomatologia. (P. Preisderk-Ma'ggi) . . 1187 

Thoroat, nose and ear.337 

Sulle otiti suppurate e loro complicanze 
nella polmonite franca, lobare. (M. Cam¬ 
peggiai) .337 

Anatomia e patologia della tonsilla lin¬ 
guale. (G. Turtur)..336 

Malattie esotiche. 

Trattato elementare di Patologia esotica. 

(U. Gabbi).1078 

Lavori della Società Italiana di Patologia 

Esotica ..240 

Collezione di pubblicazioni scientifiche 
sull ‘Eritrea. 26 


Anatomia. Biologia generale. Patologia ge¬ 
nerale. Microbiologia. Parassitologia. 

Elementi di anatomia umana topografica,. 

(A. Anile). 

Anatomia umana applicata all’esercizio fi¬ 
sico. (A. Paolini). 

Trattato di patologia generale. (A. Lustig 

e G. Galeotti). 

I poteri defensionali e l’ufficio protettivo 
degli organi viscerali e parenehimali con¬ 
tro i germi delle infezioni chirurgiche. 
(Barnabò V.). 

Ergebnisse der Immunitàts-Forchung,’ 
experimentellen Therapie, Bakteriologìe 

und Hygiene .. 

fili anticerpi negli umori oculari di animali 
normali ed immunizzati e di cadaveri iu u 
mani. (Pastega A.) . 
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Handbuch der Biochemischen Arbeitsme- 

thoden. (E. Abderhalden). 

Guida alla tecnica microscopica. (R. Mar¬ 
chesini) . 

Esercitazioni pratiche di batteriologia e di 
protozoologia. (Parte I. Kisskalt). Bat¬ 
teriologia.. . 

Atlas und Lehrbuch Wichtiger Zerischen 
Parasiten und Uebertràger (R. O. Neu- 
mann e Mayer R.). 

Medicina sperimentale. 

Trapianti dei tumori maligni. (G. Pian¬ 
toni) . 

Sul trapianto libero dei nervi. (E. Pellec- 

chia). 

Gli stati tiroidei sperimentali. (G. Luci- 

belli e G. Scala). 

T^a determinazione del sesso studiata nel¬ 
l’economia della specie. (G. Brunelli). . 
Ricerche sulla rigenerazione epiteliale nei 
vertebrati. (R. Minervini). 

Generalità. Varia. 

The Medicai Annual. 

Medicai and Surgical Reports of thè Epi- 
scopal Hospital of Philadelphia . . . 
Trebalis de la Societat de Biologia . . . 

Rendiconto clinico della Sezione chirurgica 
dell’Ospedale Mauriziano d’Aosta. (Gal¬ 
lina) . 

Raccolta di nozioni di medicina su alcune 
malattie da infezione, del ricambio e dei 
reni più comuni, e d’elementi d’igiene e 
profilassi pel pubblico. (M. Guerrieri). . 
Vite dei medici e naturalisti celebri. (Q. 
M. Cardini) : Francesco Redi. (3. D. Bar- 
duzzi) : Ugolino da Montecatini . . . 

T primi teoremi di psicologia. (B. Bocci). 

Index de Merk. 

Die Schàdigungen der Haut durch Beruf 
und gewerbliehe Arbeit. 
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Accademia di scienze mediche e naturali 

di Ferrara.367, 465, 569, 766, 876, 

1042, 1072, 1589 

Accademia medico-fisica fiorentina. 498 

Accademia medica di Perugia . . 232, 705, 942 
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Regia Accademia medica di Genova. 161, 363, 

569, 603, 704, 735, 974 
R. Accademia medica di Milano .... 736 

R. Accademia delle scienze mediche in Pa¬ 
lermo. ..132, 163, 672 

R. Accademia Medica di Roma . 17, 230, 497, 

. 533 , 703 , 765 

R. Accademia dei Fisiocritici in Siena:. 18, 202, 

365 

R. Accademia di Medicina di Torino . 231, 267, 

295, 802, 837, 1619 

Reale Istituto Veneto di scienze, lettere ed 
arti ..... 232, 399, 767, 838, 941, 1072, 

1210, 1241, 1312 

Società di medicina legale di Roma . 1350, 1387 

Società Bustacchiana di Camerino. . 570, 605 
Società Lombarda di scienze mediche e bio¬ 
logiche . 363, 426, 464, 876, 910 

Società medica-chirurgica di Bologna . 160, 327, 

1005, 1042, 1071, 1146, 1183, 1210, 1240 
Società medico-chirurgica di Modena . 499, 673 
Società medico-chirurgica di Pavia . 633, 1749 
Società medica di Parma 296, 328, 400, 604, 767 
Congresso Nazionale di medicina interna 54, 90 
Conversazioni castrensi promosse dal Grup¬ 
po di propaganda medica nella guerra. 1280, 

. . . 1311, 1385, 1423, 1446, 1484 

Riunione dei chirurgi militari tedeschi a 
Bruxelles.1144, 1179 

NOSTRE CORRISPONDENZE. 

Lettere dal campo; Lettere dalla zona di guerra 
981, 995, 1028, 1031, 1059, 1060, 1095, 1138, 
1164, 1197, 1205, 1219, 1290. 

Lettere da Parigi 71, 249, 280, 313, 343, 481. 

Varie 444, 1291. 

RISPOSTE A QUESITI E DOMANDE ; SUNTI 
E RASSEGNE ; APPUNTI PER IL MEDICO 
PRATICO ; POSTA DEGLI ABBONATI ; LE¬ 
GISLAZIONE E AMMINISTRAZIONE SA¬ 
NITARIA ; CULTURA SUPERIORE ; NELLA 
VITA PROFESSIONALE ; RISPOSTE A 
QUESITI E DOMANDE; VARIA: vedi Vin¬ 
dice delle materie. 

Notizie diverse; Nomine, promozioni ed onorifi¬ 
cenze; Condotte e Concorsi; Rassegna della stampa 
medica; vedi alla fine dei singoH fascicoli. 
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-Abbienti: vedi Condotte mediche. 

Abbot : vedi Metodo di —. 

Abderhalden : vedi Reazione di —. 

Aborti: denunzia . 

Aborto criminoso e condotta del medico 

Aborto : legalizzazione. 

Aborto; vedi anche Donne violentate. 


646 

1213 

505 


Accademie mediche; vedi l’Indice delle 
rubriche. 

Acido borico : avvelenamento da — . . . 

Acido cloridrico libero nel contenuto ga¬ 
strico del lattante . . . . . . . . 

Acido fenico per iniezioni ipodermiche ; 
vedi Metodi Baccelli. 

Acido salicilico nella cura dell’epitelioma 
cutaneo . . . . . 

Acne rosacea : etiologia e trattamento . . 
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Acqua calda nel trattamento dei foruncoli 
Acqua : potabilizzazione in campagna 
Acqua potabile: 'vigilanza igienica nella 

costruzione delle condutture . 

Acqua : purificazione con il cloruro di 

calce . 

Acqua salsoiodica : assorbimento delle so¬ 
stanze discioltevi . 
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1301 
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Adams ; vedi Sindrome di Adams-Stokes 
Addome : cuora delle ferite in guerra 565, 1061 


Addome : operazioni 
Addome; vedi anche Chirurgia di guerra 
Adenite inguinale da sforzo . . . • • 

Adenocarcinoma del corpo uterino conso¬ 
ciato a mioma dell’istmo. 

Adiposi post-ovariectomica . . . . . 

Adeno-carcinoma cilindrico dei retto in 

cura col radium .. 

Adenopatia tracheo-bronchiale tubercolare 

nelPadulto. 

Adrenalina e secrezione interna pancrea¬ 
tica : preteso antagonismo. 

Adrenalina nella cura dell’asma ... 
Adrenalina; vedi anche Suprarenina 
Aerofagia : causa di disturbi respiratori e 
circolatori gravi 

Afasia : stato attuale delle nostre cono¬ 
scenze .. 

Affezioni cutanee; vedi Pelle. 

Aforismi di medicina castrense .... 

Agglutinabilità dei batteri. 

Agglutinazione ; vedi Siero —. 

Albo degli Ordini dei medici: vedi Ordini 
dei medici 

Albumina nell’urina.. 

Albumina così detta aceto-solubile delle 

urine . • • • 

Albumino-diagnostica dei versamenti delle 

sierose . 

Alcaptonuria. 

Alcool nella cura delle scottature . . . 

Alcoolismo cau^a di psicopatie .... 
Alcoolismo cronico : morbo di Marchiafava 
Alcoolismo : lotta contro 1 ’— 181, 189, 1286, 
Allattamento artificiale e presenza nel san¬ 
gue di fermenti digerenti l’albumina del 

latte .• 

Alimentazione : frodi. 

Alimentazione medica : effetti. 

Alimentazione per le famiglie operaie . . 
Alimentazione : vigilanza igienica . . . 
Alimentazione dei soldati .... 1176, 
Alimentazione : problemi in Germania 
Alimentazione; vedi anche Monofagismo. 
Alimenti : assorbimento di gas arsenicali 

Alito cattivo : cura. 

Alito fetido da difettosa manutenzione dei 

denti . 

Allucinazioni sperimentali . 

Alopecia circoscritta : cura. 

Alterazioni trofiche; vedi Trofismo. 
Ambard; vedi Costante di —. 
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Ambulanza chirurgica immobilizzata pres- , 

so il fronte . 

Ambulanze chirurgiche automobili per il 

servizio di guerra. 

Ambulanze chirurgiche; vedi anche Chi¬ 
rurgia di guerra 

Ambulatorio medico chirurgico: assegno . 
Amigdalite ulcero-membranosa .... 
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343 



Amilogenesi in rapporto con la glicolisi. . 
Amputazione : gravabilità dei monconi 
Amputazione osteoplastica della gamba 

secondo Bier .. 

Anafilassi : prevenzione col metodo Bes- 

redka . . ... 

Anafilassi sperimentale da echinococco 
Anafilassi; vedi anche Ipersensibilità. 
Analgesia scopolamino-morfinica nel parto 
Anchilosi del ginocchio : mobilizzazione 

chirurgica . . . . ^. 

Anchilostomiasi e malaria. 

« Ancylostoma » o « Anchilostoma » ? . 
Anemia aplastica in seguito a gonorrea 
Anemia grave a tipo pernicioso e decorso 

febbrile ..• • 

Anemia grave progressiva trattata ripetu¬ 
tamente col 606 . . . .. 

Anemia perniciosa in un radiologo . . 

Anemia perniciosa progressiva : tratta¬ 
mento . . . . . . . . . • ; • 

Anemia perniciosa : risultati immediati e 

prossimi della splenectomia. 

Anemie splenomegaliche . 

Anestesia locale : tecnica . . . . • < • 

Anestesia paravertebrale nella chirurgia 
della calcolosi biliare . . . . • • • 

Anestesia rachidea nell’ileo spastico . . 

Anestesia ; vedi anche Narcosi, Rachiane- 
stesia 

Aneurisma arterioso venoso della femorale 
Aneurismi professionali della mano . . . 

Aneurismi : trattamento chirurgico . . . 

Angina di petto : forma nevralgica . . 

Angiocolite tifica : diagnosi e cura . . . 

Anidride carbonica nel sangue degli uri¬ 
cemici . •. 

Anociassociazione quale mezzo per abbas¬ 
sare la mortalità operatoria. 

Anomalie congenite del cuore. 

Anomalie; vedi anche Orecchio. 

Antiluetici neurotrofici. 

Antimonio nel tifo petecchiale .... 
Antipiretici della serie aromatica : rea¬ 
zioni di riconoscimento. 

Antisettici : ricerca nei corpi grassi . . . 
Antisettici vecchi nella odierna chirurgia 

di guerra. 

Antisettico (Il così detto nuovo) 1255, 1352, 
Aneurisma aortico o neoplasma mediasti- 
nico ?. 

Anuria completa calcolotica guarita col ca¬ 
teterismo ureterale . 

Anuria : trattamento. 

Aorta addominale : operazione di embolo 

e guarigione. 

Aorta : innervazione. 

Aorta ; vedi anche Fremito arterioso. 

Apici polmonari : diagnosi delle affezioni 
Apolant U. 

Apoplessia; vedi Emorragia cerebrale. 
Apparato circolatorio, alterazioni, causa 

di disturbi dell’orecchio. 

Apparato circolatorio; vedi anche Circola¬ 
zione, Colina, Cuore, Vasi sanguigni. 
Apparato gastro-intestinale : radiologia 
Apparato gastro-intestinale ; vedi anche Or- 
gani digerenti 

^Apparecchio contentivo di frattura . . 
^Apparecchio del movimento : debilitazioni 
da traumi. 
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Apparecchi ; vedi anche Protesi. 
Appendicectomia : ematurie consecutive 
Appendice ileo-cecale : fisiologia . . . 

Appendicite : cura medica della crisi acuta 
Appendicite : complicazioni ‘pelviche . . 
Appendicite ; vedi anche Peritonite. 

Argilla sterilizzata nella terapia intesti¬ 
nale . 

Aritmia completa : forma parossistica 
A rmadio farmaceutico : compenso . . . 
Armi chimiche. 

Arnesi da barbiere : disinfezione .... 
Arnold J. 

Arseniato di ferro : azioni secondarie . . 
Arsenico: vedi Gas arsenicali 
Arseno-benzoli nella cura della sifìlide : 

neuro-recidive acustiche. 

Arseno-benzoli nella cura delle gangrene 
Arseno-benzoli : vedi anche Antiluetici, 
Salvarsan. 

Arteria femorale : aneurisma. 

Arteria polmonare : stenosi sperimentale 

Arteriosclerosi cardiaca : prognosi . . . 
Arteriosclerosi concepita come malattia 

cardio-vasoolo-renale. 

Arteriosclerosi ed infortuni ...*.*. 
Arteriosclerosi : pressione del sangue e del* 
polso. 

Arti : cura cruenta delle fratture ...*.* 
Arti; vedi anche Amputazioni, Articola¬ 
zioni, Coscia, Protesi 
Articolazioni ; vedi anche Cartilagine epi¬ 
fisaria, Coscia valga, Ginocchio, Lega¬ 
menti. 

Artriti croniche : cura. 

Artriti purulente : cura in chirurgia di 
guerra . 

Artriti suppurate del ginocchio : cura 
Artrosmovite tubercolare trattata col me- ' 
todo Durante. 

Ascessi encefalici stirici : vedi Encefàlo- 
scopia. 

Ascesso della prostata : svuotamento, gua¬ 
rigione .. 

Ascesso pararenale . 

Asci te : drenaggio cellulare sottocutaneo ’. 
Asfissia; vedi Intossicazioni. 

Asma cardiaco nei bambini . 

Asma : uso dell’adrenalina .... 
Aspettativa e obblighi di servizio . .177 
Aspettativa; vedi anche Medici condotti 
Aspiranti medici nel R. Esercito . . 
Assegni; vedi Compensi. 

Assicurazione-vita e calcolosi biliare . . 

Assicurazione-vita e obesità. 

Assicurazione-vita e sifilide 
Assicurazioni ; vedi anche Medicina so¬ 
ciale. 

Assimilazione e immunità. 

Assistenza a storpi e mutilati deila gùer- 
ra . . 1021, 1103, 1532 , 1533» 1613, 1653, 

Assistenza a reduci e mutilati ; vedi Medi¬ 
cina di guerra, Medioina sociale. 
Assistenza ostetrica; vedi Levatrici, Me¬ 
dico condotto. 

Assistenza sanitaria civile (Per la) . 
Assistenza sanitaria ed igiene nei paesi del 
terremoto. 

Assistenza sanitaria; vedi anche Assisten¬ 
za ostetrica, Condotta medica, Ospedali, 
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Servizio Sanitario, Ufficiale sanitario. Vi¬ 
gilanza igienica, ecc. 

Associazione (L’) Nazionale dei Medici 
Condotti e il Governo . 

Associazione Nazionale Medici Condotti- 
vedi anche Medici condotti. 

Atassia frontale. 

Atiroidismo : terapia . 

Atophan : farmaconamismo ...... 

Ati opina : alterabilità delle soluzioni ac¬ 
quose . 

Aumenti di stipendio; vedi Stipendio. * 

Auto-contusione causa di cellulodermiti. 

Automobile radiologica; vedi Radiologia 
m guerra. 

Automutilazioni in guerra. 

Auto-sieroterapia . . . 

Avvelenamento cronico da fosforò : ’ studi 
sul ricambio. 

Avvelenamento da acido borico .... 

Avvelenamento da benzina. 

Avvelenamento da tetracloroetano . *. ! 

Azotemia e costante ureo-secretoria di Am- 
bard nei malati delle vie urinarie . . . 
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Baccelli G. parla del medico soldato . . 6qi 
Baccelli ; vedi Metodi —. 0 

Bacilli del carbonchio; vedi Carbonchio. 
Bacillo di Koch intracellulare nell’espetto¬ 
rato : significato. . 

« Bacillus proteus » : nelle diarree estive 

dell’infanzia.296 

Bacinetto renale : emorragie occulte ... 043 

Bagni freddi e metodi rivali nel tifo . . . 1170 

Bagni generali nella cura della psoriasi . 572 

Bagno a vapore usato nella cura delle con¬ 
gelazioni . 1311, 1704 

Bambini; vedi Infanzia, Lattanti.* 

Barbiere flebotomo-dentista .1117 

Barbiere; vedi Arnesi da —. 

Barde A. 

Batteri aggi uri natalità.1315 

Batteri intestinali e cambiamento d’aria . 1210 
Batteri nell’herpes della polmonite ... 94 

Batteri nel sangue di tifosi .... 21, 1724 

Batteri.; vedi anche Microrganismi. 

Benzaldeide reazione d’Ehrlich nelle car¬ 
diopatie . 4 66 

Benzina : avvelenamento da — .... 839 

Benzolo nella cura della leucemia acuta 1244, 168s 
Besredka ; vedi Metodo di —. 

Bierner ; vedi Anemia perniciosa progres¬ 
siva. 

Bile: importanza clinica dell’esame chi¬ 
mico _.1658 

Bile : ricerca delle sostanze coloranti nelle 

tmne ..1352 

Boicottaggi e diffide . . 1191, 1250, 1359, 1598 
Bombe asfissianti; vedi Gas asfissianti. 
Bouchard Ch. 

Bilieultura nella febbre tifoide .... 526 

Blefarite ciliare : cura.101 

Blefarospasmo e ronzii d’orecchi .... 704 

Blenorragia cronica : cura.1150 

Blenorragia; vedi anche Cheratosi blenor¬ 
ragia, Gonococco, Epididimite blenor- 
ragica, Uretrite. , 

Brightici : prova della fenolsulfoftaleina 298 
Brightici ; vedi anche Nefritici. 
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Brividi . ........... 46 

Brodie; vedi Nevralgia spinale di —. 
Broncopolmoniti consecutive a intubazione 
e tracheotomia . ........ 803 

Broncospirochetosi di Castellani.1724 

Brunetti : prò e contro l’on. — .... 775, 916 
Biilau ; vedi Metodo —. 



Calcio : uso dei sali insolubili per via in¬ 
tramuscolare . .. 

Calcoli biliari : visibilità ai raggi X . . 

Calcolosi biliare e assicurazione-vita . . 

Calcolosi biliare ; vedi anche Anestesia pa¬ 
ravertebrale, Colelitiasi. 

Calcolosi prostatica occulta causa di riten¬ 
zione vescicale completa. Ascesso con¬ 
secutivo della prostata : svuotamento, 
guarigione.. 

Calcolosi urinaria; vedi Anuria. 

Calcolosi ; vedi anche Colica nefritica. 

Calomelano : effetti tossici ...... 

Campagna antimalarica: premio . . . . 

Canale inguinale ; vedi Cisti dermoide. 

Cancrena; vedi Gangrena. 

Cancro-cirrosi del fegato ....... 

Cancro dello stomaco : istogenesi . . . 

Cancro dello stomaco : studio clinico. . . 

Cancro dell’utero: azione del mesotorio . 

Cancro : operazione in due tempi .... 

Cancro : profilassi. 

Cancro: sierodiagnosi . ... 

Cancro; vedi anche Carcinoma, Tumori. 

Candelette metalliche a conduttore per di¬ 
latazione uretrale . ....... 

Canfora : uso nella polmonite adinamica . 

Capitolati; vedi Condotte mediche. 

Capo : posizione nelle lesioni del cervel¬ 
letto . ... 

Capsule surrenali : insufficienza .... 

Capsule surrenali ; vedi anche Glandole 
surrenali, Secrezioni interne, Virilismo 
isurrenale. 

Carabinieri : prestazioni; vedi Medico con¬ 
dotto. 



153 

372 

1324 



533 

419 

225 

noi 


537 

946 


1076 

733 


Carbonchio : azione dei raggi secondari 

sui bacilli.231 

Carbonchio ; vedi anche Pustola maligna. 
Carcinoma gastrico : diagnosi e prognosi 1389 
Carcinoma, sifilide e tubercolosi riunite in 

uno stesso paziente .1415 

Carcinoma ; vedi anche Cancro. 

Cardiaci : insonnia.912 

Cardiaci : infarto polmonare.976 

Cardiocinetici : valore comparativo ... 59 

Cardiopalmo . . . ; .873, 1689 

Cardiopatie : benzaldeide-reazione d’Éhr- 
lich.466 


Cardiopatie : cura di Oertel. 91 

Cardioptosi : casistica.161 

Carie dentale : profilassi.300 

Carni congelate.1466 

Carni da macello: vigilanza . 30, 68, 176, 177, 

439 ) 548 . 578 . 680, 950, 1117 
Cartilagine epifisaria nei reimpianti di 
estremità ossee e di articolazioni ... 162 

Casa di salute: legalità .845 

Casa di salute: riposo settimanale dei me¬ 
dici .378 

Casco nelle trincee.1560 


Caseificazione nella tubercolosi : cause . . 561 

Caseina : digestione nei lattanti .... 1071 

Caserme : pulizia e igiene.1037 

Cassa di previdenza: contributi, riscatto, 
ecc. ... 69, 175, 212, 310, 311, 377, 410, 477, 

579, 615, 647, 743, 744, 1631 
Cassa di previdenza; vedi anche Medico 
condotto, Pensioni, Ufficiale sanitario. 

Cassa pensioni; vedi Cassa di previdenza. 
Castellani ; vedi Broncospirochetosi di —, 
Vaccinazione tripla. 

Castrazione; vedi Ovariectomia. 


Cataratta senile : trattamento.165 

Catarro secco dell’orecchio medio: tratta¬ 
mento .1491 

Cateterismo dell’uretra maschile .... 1686 

Cateterismo uretrale nell’anuria completa 

calcolotica. 1042 

Cateterismo uretrale per lo studio della fun¬ 
zionalità renale.163 

Cattaneo G.1123 

Cattani G.283 

Cavalcatura; vedi Medici condotti, Ric- 
chezza mobile. 

Ceccherelli A.1732 

Cefalea gastrica.1184 


Celli A. : commemorazione. 

Cellulodermiti da autocontusione .... 
Certificati medici . . 30, 31, 311, 410, 579, 

645, 743, 815, 983, 1116, 1119, 1193, 

Certificati medici; vedi anche Compensi, 
Croce Rossa, Infortuni. 

Cervelletto : lesioni del — e posizione 

della testa.. 

Cervelletto; vedi anche Sindrone cerebel¬ 
lare. 

Cervello : pseudo-tumori. 

Cervello : sifilide. 

Chemoterapia sperimentale : metodi e ri 

sultati. 

Cheratite : forma rara. 

Cheratosi blenorragica del glande . . . 

Cherato-utero-irridectomia : tecnica . . 

Chinina nella cura dell’infezione malarica 


497 

1277 

581, 

1565 


1036 


1184 

1645 

488 

569 

1444 

149 

1615, 

1676 


Chinina nella gravidanza.332 

Chinina nella scarlattina.806 


Chinina per iniezioni, causa di neurite tos¬ 


sica ?.1689 

Chinino di Stato: distribuzione .... 680 


Chirurgia di guerra . 11, 51, 71, 280, 664, 698, 

1164, 1179, 1236, 1512 

Chirurgia di guerra ; vedi anche Ambulanze 
chirurgiche, Amputazioni, Antisettici, 
Ferite, Gangrena gassosa, Medicina di 
guerra, Operazioni, Radiologia. 

Chirurgia: impiego di soluzioni resinose 1183 

Chirurgia infantile. 975 

Chirurgia : nuova soluzione adesiva . . . 1241 

Chirurgia uretrale.968 

Choc ; vedi Shock. 


Cicatrice : età.1245 

Cicatrice selerata filtrante operativa nel 

glaucoma.365 

Cilindri renali : ricerche sperimentali . . 768 

Cilindri urinari : genesi e natura .... 367 

Cimiteri: zona di rispetto .546 

Circolazione : disturbi da aerofagia . . . 625 

Cirrosi epatica nell’uomo: statistica . . 767 

Cirrosi : sintomi nella sifilide epatica . . 55 

Qisti addominale in bambina.975 
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Cisti da echinococco nel polmone . . . . 
Cisti dermoide del canale inguinale in 
connessione col legamento rotondo . . 
Cistifellea : trattamento delle infezioni . 
Cistifellea; vedi anche Vescichetta biliare. 

Cistinuria. 

Climi montani ; vedi Cure d’altezza. 
Clisteri di salicilato di sodio : nella dis¬ 
senteria . 

Cloruri : ricambio. 

Cloruri ; vedi anche Ipocloruria. 

Cloruro di calce usato per purificare l’ac- 


90 

911 

394 

998 

22 

1589 


qua ..... 1301 

Coccigodinia in ginecologia ed ostetricia 881 
Colelitiasi causa di pleurite metaepatica . 1045 
Colelitiasi : patoggenesi e trattamento 895, 1656 
Colera : cura con argilla sterilizzata . . 135 

Colera : cura con permanganato di po¬ 
tassio ..1313 

Colera : etiologia e profilassi.425 

Colera : preparazione del vaccino . . . 1057 

Colera : trattamento dei portatori di — . T455 

Colera : vaccinazione contro il — per via 
endovenosa e sottocutanea ; saggi com¬ 
parativi ..1381 

Colera : vaccinazione contro il — negli e- 

serciti in campagna.151^ 1314 

Colera : vaccinazione mista contro il colera 


e il tifo. 

Colesterina : genesi ... .... 

Colesterinemia e reazione di Wassermann 

nell’eclampsia. 

Colica nefritica : prescrizioni. 

Colina : azione cardiovascolare. 

Colite muco-membranosa : trattamento . . 
Colite : trattamento con paraffina .... 
Coliti acute emorragiche non specifiche . 
Collegio convitto per gli orfani dei sani¬ 
tari italiani in Perugia . 

Colonna vertebrale : radiogrammi di le¬ 
sioni traumatiche . 

Colostro : mezzi per arrestarne la secre¬ 
zione . 

Coltura germanica e guerra per l’egemonia 

mondiale. 

Coltura superiore; vedi Studi medici. 
Coma nell’emorragia cerebrale . . . . 
Compensi; vedi Assistenza sanitaria, Cam¬ 
pagna antimalarica, Cavalcatura, Certifi¬ 
cati, Competenze, Condotte, Infortuni, 
Medici, Medico condotto, Onorari , Paga¬ 
mento, Prestazioni professionali. Perizie, 
Regolamento d'igiene, Scuole, Tassa¬ 
zione, Ufficiale sanitario, Visite. 
Competenze arretrate: interessi . . . . 
Competenze di visite: giudizio per paga¬ 
mento ... 


98 

24 

io 

708 

634 

504 

370 

370 

309 

i486 

883 

1627 

1206 


142 

68 


Competenze : marche da bollo per ricevute 
di pagamento . 

Competenze ; vedi anche Prestazioni. 


1729 


Concorsi: 
Concorsi : 
Concorsi: 
Concorsi: 
Concorsi: 
Concorsi : 
Concorsi: 
Concorsi: 
Concorsi; 


documenti .177, 744, 777 

legalità .174, 1253 

limiti di età .30, 142 

diritti del primo graduato . . . 1395 
rinunzia del primo graduato . 1081 

ritardo del bando .141 

sospensione . . 1464, 1496, 1565, 1664 

varia .32, 106, 107, 174, 308 

vedi anche Condotte mediche, 


Direttore d'ospedale, Medico condotto, 
Ufficiale Sanitario. 


Concrezioni calcari ed osseiformi nel con¬ 
nettivo 


399 


Condotta medica: abbandono, aspettativa, 

compenso .^6 

Condotta medica: assenze per elettorato 

politico ..346 

Condotta medica: cambiamento della circo- 

scrizione territoriale .174, 510 

Condotta medica: capitolato . . 308, 379, 985, 

1116, 1430 

Condotta medica: contratto con agiati nella 
supplenza .. 

Condotta medica coperta da pensionato . 212 

Condotta medica: cumulo con Direzione 

Ospedale Croce Rossa .1728 

Condotta medica: estensione alla genera¬ 
lità degli abitanti . . 30,, 141, 176, 579, 1499 

Condotta medica: mancanza di alloggio . 1116 

Condotta medica piena: autorizzazione, mo- 

j • t \ - 


dalità 


743 . 


Condotta medica pienti: cure gratuite . 478, 

Condotta medica pienti: limitazioni . 1324 

Condotta medica piena: obblighi di ser¬ 
vizio . ..645, 745, 985 

Condotta medica piena: riduzione ai po- 

30.175,246.1154 

Condotta medica piena: ripristino . . . 814 

Condotta medica: sconfinamenti ... 67, 643 
Condotta medica: sdoppiamento . . 106, 919, 

- _ _ 949 » 984 , in 7 

Condotta medica a scavalco; vedi Medici 

condotti. 

Condotte mediche: nomina contemporanea 

in due —.714 

Condotte mediche: boicottaggi e diffide . 1191 

- . " 1250,1359,1398 

Condotte mediche consorziali . 32 

Condotte mediche; vedi anche Medici con¬ 
dotti. 

Congedi; vedi Medico condotto. 

Congelazioni : cura col bagno a vapore 1311, 1704 
Congelazioni e loro cura . . . 321, 323, 1643 

Congiuntivite catarrale: trattamento . . 1557 

Congressi medici; vedi l’Indice delle ru¬ 
briche. 

Connettivo sottocutaneo : concrezioni cal¬ 
cari ed osteiformi.399 

Consigliere comunale, incompatibilità ; vedi 
Eleggi bilità a mministrativa. 

Consiglio comunale: legalità delle delibe¬ 
razioni .1462 

Consiglio superiore di Sanità .... 35, 1461 

Conttratura di Dupuytren.1236 

Contravvenzioni sanitarie: oblazioni innan¬ 
zi al Sindaco .680 

Convenzione di Ginevra : infrazioni . 1014, 1219 
Convulsioni epilettoidi nei bambini : trat¬ 
tamento .677 

Corea : cura .167,, 470, 1590 

Corea ; vedi anche Tonsillectomia. 

Corizze : trattamento.539 

Cornet G.551 

Corpi estranei : localizzazione mediante i 

raggi X.230, 534, 535 » 1027 

Corpo sanitario militare ... 28, 375, 1530 
Corpo sanitario militare; vedi anche Ser¬ 
vizi sanitari. 

Coscia ; vedi Neoproduzione. 

Costa cervicale soprannumeraria . . 231, 1043 
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Costante di Ambard e rene mobile . . . 163 

Costante di Ambard ; vedi anche Azotemia. 

Coxa valga.364 

Cranio : ferite da arma da fuoco . . . 1274 
Cranio : trattamento operativo delle ferite 

tangenziali.931 

Creat inuria.1556 

Croce Rossa: arruolamento di medici . . 181 

Croce Rossa Belga .818 

Croce Rossa e servizi sanitari in Germania 405 

Croce Rossa (La) . .208 

Croce Rossa; mobilitazione dei medici: no¬ 
mine, esoneri .278, 615, 743 

Croce Rossa per le pubbliche calamità . . 513 

Croce Rossa: storia e statistica. . . . 1594 
Croce Rossa; vedi anche Certificati medici 
della —, Condotta medica, Medici della —, 
Servizio medico militare. 

Cultura; vedi Coltura. 

Cuore alternante : patogenesi e prognosi . 558 

Cuore : anomalie congenite.975 

Cuore : azione degli estratti d’organi sul — 56 

Cuore : blocco digitalico .161 

Cuore da sforzo in guerra. 88 

Cuore : dissociazione atrio-ventricolare 

completa. 57 

Cuore e polso alternanti : patogenesi e 

prognosi. 55 8 

Cuore : innervazione.1282 

Cuore : malattie e alterazioni nei militari 

in guerra.293, 294, 828, 1311 

Cuore nella difterite.1621 

Cuore : operazioni sperimentali sugli ori¬ 
fizi .. ....... . . . . . 1479 

Cuore : patogenesi dei vizi congeniti . . 58 

Cuore : prodettile nell’ orecchietta destra, 
pervenutovi lungo la cava inferiore . . 1720 

Cuore sifilitico.58, 393, 431 

Cuore : trattamento delle ferite.1481 

Cuore; vedi anche Apparato circolatorio, 
Aritmia, Arteriosclerosi, Cardiaci, Car¬ 
diocinetici, Cardiopatie, Cardioptosi, Ex- 
tnatoli, Fremito arterioso, Insonnia, In¬ 
sufficienze cardiache, Miocarditi, Peri¬ 
cardio, Sforzo del cuore, Stenosi mitrale. 

Cure d’altezza : indicazioni.1046 

Cure mediche; vedi Assistenza, Compensi, 
Condotta medica, Esercizio sanitario, 
Prestazioni. 

Cute; vedi Pelle. 


D 

Dacriocistite cronica : cura.101 

« Dahlia » nelle infezioni locali .... 806 

Debilitazioni dell’apparecchio del movi¬ 
mento consecutive a traumi : profilassi . 821 

Decubiti da traumatismi in guerra . . . 1304 

Decubito: cura .. 468, 1212 

Deformità multiple da lassezza ligamen- 

tosa primitiva.,64 

Deglutizione ed olfazione.570 

Demografia: dati . . . 773, 979, 1077, 1633 

Denti : difettosa manutenzione causa di 

alito fetido.6 I0 

Denti ; otturazione dei canali radicolari ! 1284 

Denti ; vedi anche Carie dentale, Odonto¬ 
logia, Piorrea alveolare. Stomatologia . . 300 

Denunzia dei nati-morti . . 

Denunzia della varicella .35, 

Deontologia medica .. * 30 178 


Deontologia medica; vedi anche Esercizio 
professionale, Medico condotto. Segreto 
medico 

Deputati medici: Con. Brunetti . 

Dermatite da canne. 

Dermatosi di guerra : cura. 

Dermatosi pruriginose : applicazione della 

puntura lombare. 

Dermatosi pruriginose : cura con siero di 

sangue normale. 

Dermografismo. 

Deviazione del complemento nel vainolo . 
Deviazione del complemento; vedi anche 
Sieroreazione. 

Diabete : cura. 

Diabete conseguente agli strapazzi della 

guerra. 

Diabete e chirurgia. 

Diabete : etiologia e patogenesi. 

Diabete renale. 

Diarrea da trincea.. 

Diarree e dissenteria negli eserciti in 
guerra . .. 

Diarree estive dell’infanzia : frequenza del 

genere « B. proteus ». 

Diarree : terapia con l’argilla sterilizzata. 

Diatermia : applicazioni. 

Dmzoreazione : tecnica e interpretazione . 
Difesa sanitaria; vedi Servizi sanitari. 
Diffide e boicottaggi . . 1191, 1250, 1359, 

Difterite : stato del cuofe. 

Digestione della caseina nei lattanti. . . 

Digitale : azione sui reni. 

Digitale : preparazioni. 

Digitale ; vedi anche Cuore. 

Digiuno; vedi Inanizione. 

Dilatazione dell’uretra; vedi Uretra. 

Direttore d'ospedale : nomina . 

Disciplina ( L'ora della) . 

Dispepsie e insufficienza cardiaca .... 

Disinfettanti ; abuso. 

Disinfettanti ; vedi anche Antisettico (ii 
puovo), Disinfezione. 

Disinfezione degli arnesi da barbiere . . 
Disinfezione del campo operativo e delle 

ferite. . . 

Dismfezione delle vasche da bagno . . . 
Disinfezione nella meningite cerebro-spi¬ 
nale .. 

Disinfczione : pratica. 

Dispepsia da (fatica . . . 

Dispepsia dei lattanti : cura. 

Dissenteria amebica :. 

Dissenteria bacillare : reazione termopreci¬ 
pitante a scopo diagnostico. 

Dissenteria e diarree negli eserciti in 
guerra . . 

Dissenteria in Cirenaica. 

Dissenteria : sulla —. 

Dissenteria : terapia . . 

Dissenteria : trattamento con clisteri di 

salicilato di sodio. 

Dissenteria: uso dell’argilla sterilizzata ’. 
Dissenteria ; vedi anche Entamebiasi. 
Distocia da vizio pelvico complicata . 
Divertìcolo (pseudo-) della vescica 
Divisa militare; vedi Medici assimilati. 
Docimasie_ polmonari; vedi Respirazione. 
Documenti: copie notarili in bollo 
Documenti; vedi anche Concorsi. 

Dolore inguinale nei giovani. 


475 

1720 

937 

840 


572 . 

1591 

1242 


1046 

7^5 

706 

766 

402 

1242 

1382 

296 

135 

93 

168 

1508 

1621 

1071 

1555 

1007 
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742 

184 

1342 


1246 

43 i 

807 

739 

738 

0:382 

1524 

1311 

1339 

1382 

630 

902 

134 

22 
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1382 
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Dolore nelle neurosi ..421 

Dolore testicolo-cordonale.200 

Dolori intercostali e ulcera gastrica . . 1006 

Domicilio di soccorso e inabili al lavoro. 142 

Dottine eroiche .1692 


Donne rese incinte per opera di nemici 704 

Donne violentate; vedi anche Telegonia. 
nia. 

Drenaggio dell’ascite nel cellulare sot¬ 
tocutaneo.944 

Duello : contro la partecipazione dei me¬ 
dici al —.308 

Duodeno : esame Idei contenuto per la 
diagnosi delle affezioni vescicolari e 
pancreatiche . . ....... io 66 

Duodeno : perforazione tardiva in segui¬ 
to ad infortunio .285 

Duodeno : ulcera cronica.467 

Durante; vedi Metodo —. 

Dupuytren; vedi Contrattura di —. 

E 


Echinococco; vedi Anafilassi, Cisti da —. 
Eclampsia : colesterinemia e reazione di 

Wassermann. io 

Eclampsia delle gravide.1591 

Eczema della mano : cura.1726 

Eczema - reazione di difesa. 757 

Eczema dei lattanti : cura.mi 

Edemi : limitazione delle bevande . . 707 

Edema trofico: vedi Trofoedema. 


Ehrlich H. 587 

Ehrlich P.1226 

Ehrlich ; vedi Reazione d’ —. 

Elenco dei poveri . . 32, 68, 143, 212, 213 


379. 546, 547, 643, 1156, 1324. 1464 

Elenco dei poveri (Il doppio) nelle con¬ 
dotte .408 

Eleggibilità amministrativa . . 141, 440, 477, 


777, 1663 

Elioterapia.1067 

Elixir purgativo.. . . . 806 

Elmintiasi intestinale causa di epilessia 

riflessa..1041 

Ematomielia spontanea.203 

Ematomelia traumatica senza lesione 

vertebrale.. . 804 

Ematurie consecutive all’ appendioector 

mia.. . . 569 

Embolia cerebrale paradossa consecutiva ad 

infortuni.976, 1239 

Embolo dell’aorta addominale: opera¬ 
zione e guarigibne .976 

Emetina nell ’endameb rasi . . .. .. 1724 

Emicrania ; conseguenze permanenti. . 1613 

Emiplegia : trattamento.205 

Emoglobinuria sperimentale . ... 1344 

Emoptoe in relazione al quadro radiolo¬ 
gico della tubercolosi. 90 

Emorragia cerebrale : coma.1206 

Emorragia spontanea intraprostatica . . 363 

Emorragie occulte del bacinetto renale. 943 
Emorroidi latenti causa di prurito anale. 771 

Emorroidi : terapia.272 

Emostasi automatica : nuova pinzai ta¬ 
naglia per — 634 

Emostasi ; vedi anche Gelatina. 

Emottisi ; vedi Emoptoe. 

Encefalo : alterazioni consecutive all’a¬ 
sportazione dei canali semi-circolari .. 1210 


Encefalosco-pia nel trattamento postope¬ 
ratorio degli ascessi encefalici otitici . 

Endocrinologia : ricerche. 

Endocrinologia ; vedi anche Adrenalina, 
Secrezioni interne, Temperatura, Tes¬ 
suto paratiroideo. 

Enterocolite; vedi Colite. 

Epidemie ; lotta contro le — in guerra. 
Epidemie ; vedi anche Malattie infettive 
Epidimimite blenorragica suppurata con 
esito in tubercolosi galoppante . . 

Epilessia e riflesso oculo-cardiaco . . 
Epilessia riflessa da elmintiasi intestinale 
Epilessia ; vedi anche Convulsioni epilet 
toidi. 

Epitelioma cutaneo : cura con l’acido sa 

licilico. T 

Eresipela : postumi. 

Eresipela : uso della tintura di iodio . 
Eritema nodoso e tubercolosi . . . 

Eritema polimorfo e stafilococciemia 

Eritema salicilico. 

Eritromelalgia : casistica. 

Ernia crurale : cura radicale. . . . 

Ernia crurale retrovascolare bilaterale 
Ernie inguinali : cura operativa 
Ernie inguinali : tecnica operativa . . 

Ernie : intervento con applicazione della 

« nuova carne ». 

Ernie muscolari : trapianto aponevrotico 

Erpete prepuziale : cura. 

Esami psicologici nell’esercito .... 
Escare da decubito : vaporizzazioni iodate 
Esercizio sanitario abusivo .... 439 

Esofago : stenosi cicatriziale insuperabile 

Espettoranti (Gli) . 

Espettorato : bacilli di Koch intracellu¬ 
lari . 

Esmarch (von) E. 

Estratti placentari : azione abortiva 
Estratto pituitario : farmacologia . . . 

Esumazioni ; vedi Ufficiali sanitari. 

Età dei genitori e vitalità dei bambini . 

Eustachio B. . . ... 

Evoluzione della specie umana ; vedi 
Specie umana 

Extrasistoli. 


838 

92 


206 


604 

877 

1041 


469 

206 

536 

705 

94 

54 i 

499 

132 

268 

705 

635 

1240 

87 

23 

1298 

468 

1220 

1005 

263 

1523 

315 

1071 

96 

505 

1717 


1214 



Fabre H. . .. 1435 

Fanghi terapeutici. 1042 

Faringotonsillite acuta con glicosuria 

transitoria . . . .. 9° 

Farmaci ; vedi Medicatali. 

Farmacie: chiusura . 175 


Farmacie : decadenza dal diritto ... 213 

Farmac' l e: esercizio .645, 918, 1632 


Farmacie : riposo settimanale . . . .. 1118 

Farmacia: trapasso; vendita di medici¬ 
nali .i 53 1 

Farmacie : vendita .. . . 1464 

Farmacie ; vedi anche Ufficiale sanitario. 
Farmacista che si rifiuta di spedire una 

ricetta .1464 

Farmacista : nomina . ...... 176 

Farmacista: vendita di presidi medico- 

chirurgigci . . ..m8 

Fatica causa di dispepsia . ..1382 

Fatica : per ridurne gli effetti nelle trup¬ 
pe in marcia. 39 ^ 
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Favismo ... • • • I 5 ° 5 > I 537 

Febbre mediterranea : .casistica .... 1069 

Febbre mediterranea : forme cliniche rare 

e complicanze . . .. 7^5 

Febbre mediterranea; vedi anche Infezio- 
ne melitense. 

Febbre ricorrente; vedi Tifo ricorrente. 

Febbre dei tre giorni nell’Italia meridio¬ 
nale . • I 8 

Febbre tifoide : bagni freddi e metodi ri¬ 
vali . ..117° 

Febbre tifoide : batteriologia e clinica . 1723 

Febbre tifoide : bilicultura.526 

Febbre tifoide : diagnosi precoce e cura 

ideila perforazione, intestinale . . . 369 

Febbre tifoide : diagnosi precoce in guerra 262 

Febbre tifoide e febbri paratifoidi . . . 353 

Febbre tifoide : esame batteriologico del 

sangue. 21 

Febbre tifoide e tifo esantematico : ri¬ 
cerche comparative sulla roseola . . 674 

Febbre tifoide : ipocloruria.1689 

Febbre tifoide : profilassi sul campo di 
battaglia . . ......... 936 

Febbre tifoide : sindromi emorragiche. . 674 

Febbre tifoide : trattamento con lo zolfo 1245 
Febbre tifoide ; vedi anche Angiocolite 
tifica, Febbri tifoidee, Infezione tripla, 
Nefrotifo, Reazione di Wi'dal, Vaccina¬ 


zione. 

Febricole : tempia. 54 

Febbri infettive.1314 

Febbri tifoidee e terapia chininica. . . 54 

Febbri paratifoidee ; vedi anche Paratifo. 
Federazioni; vedi Medici specialisti, Or¬ 
dini dei medici, Sanitari addetti all'a 
vigilamza igienica. 

Fegato accessorio .. . ,. 1240 

Fegato : cancrocirrosi. 19 

Fegato : grossi tumori sifilitici .... 428 

Fegato infettivo acuto : clinica .... 1469 
Fegato : insufficienze monosintomatiche . 84 

Fegato; vedi anche Cirrosi epatica, Si¬ 
filide epatica, Vie biliari. 

Felce maschio : pericoli della prescrizio¬ 
ne con olio di' ridiino.913 

Femore : osteomieliti dell’ estremità supe¬ 
riore, diagnosi e prognosi di alcune 

forme.1109 

Fenolsulfoneftaleina : prova della — nei 

brightici . 298 

Ferite da « crapouillots ».1272 

Ferite da frecce d’aeroplano ..... 765, 915 
Ferite degli occhi in guerra: cura . . 795 

Ferite del cervello in guerra : tratta¬ 
mento . ; 460 

Ferite del cranio in guerra . . . 931, 1274 

Ferite del cuore : trattamento .... 1481 

Ferite dell’addome in guerra: cura . 565, 1061 
Ferite delle parti molli in guerra . . . 698 
Ferite del midollo spinale in guerra . . 1343 
Ferite del polmone in guerra . 867, 869, 870 
Ferite del torace da proiettili di guerra. 932 

Ferite dei nervi in guerra : chirurgia 700 

Ferite di guerra atone.1212 

Ferite di guerra : cura nelle ambulanze 

di prima linea.871 

Ferite di guerra gangrenose.280 

Ferite di guerra settiche.1161 

Ferite di guerra : trattamento .... 493 

Ferite : disinfezione.431 


Ferite operatorie trattate con iodio . . 35 ^ 

Ferite : sutura in guerra . ..... 1381 

Ferite : trattamento abortivo dell’infezione 
col cosidetto « nuovo antisettico ». 1352, 1453 
Ferite : trattamento con acqua ossigenata 

e suoi preparati.124. 

Ferite : trattamento profilattico con la 

tintura di iodio.637 

Feriti del terremoto: prime cure . . 235 
Feriti in guerra : assistenza .... 796 

Feriti in guerra : psicologia. *559 

Feriti in guerra : servizio di trasporto. . 1113 

Feriti in guerra : trasporto a mezzo di 

barche.. • • I 4 ^ 

Feriti : trasporto nella guerra di mon¬ 


tagna ... . 1095 

Fermenti di difesa : ricerche .... 877 

Fermenti nel sangue : ricerche . . . 268 

Ferro : reazioni istochimiche.297 

Ferro ; vedi anche Ossido ferroso. 

Fibromioma voluminoso del legamento 

largo..• • • 157 

Fibromiomi a sviluppo infravaginale : 

studio clinico.57° 

Finlay C. J. • . • 1435 

Firme : vidimazione ; vedi Certificati. 

Fistola toracica : cura . 167 

Fistole anali : classificazione . ... 1679 

Fistole ureteriche : trattamento colla ne¬ 
frectomia . • . . ... • 911 

Flemmoni gangrenosi . . . 358,, 1280, 1381 

Flemmoni ga'ngrenosi ; vedi anche Gan- 
grena gassosa. 


Fondi di soccorso; vedi Guerra. 

Forlanini; vedi Metodo —. 

Formalina nella cura d’iperidrosi plan¬ 
tare .576- 

Formiati : efficacia terapeutica .... 605 

Formolo per iniezioni nella cura dell’idro¬ 
cele. 

Fornitura di medicinali; vedi Medicinali. 

Foruncolosi : cura.467, 1625 

Fosforo : studi sul ricambio nell’avvele¬ 
namento cronico da —.426 

Fosforo; vedi anche Necrosi fosforica. 

Fournier A.219 

Frankl Hochwart (von) L.283, 1331 

Frattura : ritardo di consolidazione . . . 373 
Fratture : apparecchio contentivo . . . 1484 
Fratture della rotula : sutura . ... 163 

Fratture della tibia non consolidate : 


trapianto osseo. 86 

Fratture dell’estremità inferiore del ra¬ 
dio nell’età infantile.ino 

Fratture gravi degli arti : cura cruenta . 604 

T-* .. i i • 1 *1 • • ✓ ✓ 


Frecce d’aeroplano: ferite da — . . • 765, 915 
Freddo tra i soldati . 125, 1138, 1455, 1492, 1494 
Freddo; vedi anche Vestimenta. 

Fremito arterioso segno di sofferenza 

aortica . . ..1417 

Freund ; vedi Torace. 

Fumo; vedi Tabacco. 



Gangli occipitali : accessibilità alla pal¬ 


pazione . . ... 571 

Gagnoni E.1019 


Gangrena gassosa : batteriologia . . . 1686 

Gangrena gassosa : clinica.1608 
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Gangrena gassosa : cura.1686 

Gangrena nosocomiale : cause e tratta¬ 
mento .125 

Gangrene : cura con arsenobenzolo . . . 573 

Gangrene ; vedi anche Flemmone gas¬ 
soso. , 

Gas arsenicali : assorbimento da parte 

di alimenti.1240 

Gas asfissianti (irritanti) in guerra . 640, 797 

798, S33, 1148, 1149, 1242, 1392, 1687 

Gastroenterostomia verticale.736 

Gastroptosi : cura chirurgica.271 

Gehuchten (von) A.283, 1331 

Gelatina : effetti secondari delle iniezioni 739 

Gelatina : influenza dell’ebollizione sul 

potere coagulante. 605 

Gelatina nella cura delle metrorragie . . 1214 

Genitali muliebri : infantilismo .... 422 

Genitali ; vedi anche Glande, Idrocele, Le¬ 
gamento rotondo, Orchiti, Ovariecto¬ 
mia, Vulva. 

Ger-bier ; vedi Malattia di —. 

Ghiandole surrenali : esperienze . . . 1487 

Ginocchio : anchilosi ; mobilitazione chi¬ 


rurgica .1147 

Ginocchio: cura delle artriti suppurate . 503 

Ginocchio : cura dei versamenti siero¬ 
ematici .1354 

Ginocchio; vedi anche Rotula. 

Giordano A. 


161 

604 


Giurisprudenza sanitaria . . . 475, 614, 644 

777, 9 X S, 1080, 1220, 

... , . . . . , . J 395 , 1497 , 1663 

Glande: cheratosi blenorragia .... 1444 

Glaucoma: formazione operativa di cica¬ 
trice sclerale filtrante.365 

Glicerina : azione.232 

Giocolisi in rapporto con la amilogenesi. 1378 
Glicosuria in varie condizioni morbose . 417 

Glicosuria transitoria nella faringotonsil- 

lite acuta. 90 

Glicosuria ; vedi anche Glucosio. 

Globo oculare: asportazione di tumori in¬ 
terni . . . . ..161 

Glucosio nelle urine : ricerca . ... 604 

Gola : profilassi delle malattie della — 

nelle scuole.657, 689 

Gonococco : ricerca nel sangue dei ble- 

norragtici . 1 .400 

Gonorrea causa di anemia aplastica . . 737 

Gonorrea ; vedi anche Blenorragia. 

GowErs W. R.750, 1331 

Gozzo : operazioni.S02 

Gradenigo ; vedi Sindrome di —. 

Granuli di Much : ricerca.404 

Gravidanza : cellule deciduali nelle ghian¬ 
dole linfatiche del bacino.705 

Gravidanza complicata a pielonefrite . . 941 

Gravidanza : cura antiluetica in — . . 504 

Gravidanza : diagnosi precoce coi metodi 
seralogici .......... 878, noi 

Gravidanza : eclampsia.1591 

Gravidanza e contrazioni dolorose del- 

1 ’ utero.8S3 

Gravidanza e pneumotorace terapeutico . 767 

Gravidanza e tubercolosi. ^8 

Gravidanza extra-uterina.191 

Gravidanza : metrorragie dopo il 5 0 mese. 883 

Gravidanza : somministrazione di chinino 332 

Grumi sanguigni simulanti parassiti in¬ 
testinali . 1039 
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737 


802 

404 

705 

941 
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883 

767 
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332 


Guaita L. 

Guerra (I figli della) ....... 

Guerra : le vittime della —. 

Guerra (Nella zona di) . 

Guerra: fondo di soccorso pei medici . 

1563, 1591, 

Guerra: sottoscrizioni varie; vedi Medici 
belgi, Odontoiatria. 

Guerra: vedi anche Disciplina (L’ora 
della), Medici italiani (Ai), Medicina 
di guerra. 


varie; vedi Medici 
Disciplina (L’ora 
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ni 

041 

740 

1318 

I 43 ° 

1728 


Hammerl H.. 

Hart ; vedi Torace. 

Herpes nella polmonite : ricerche batte 

• 1 • , 


1019 


riologiche 


Idiozia famigliare amaurotica : nuovi sin¬ 
tomi .1481 

Idrocele : cura con iniezione di formolo . 944 

Idrofobia: danni indennizzabili e poten¬ 
ziaci .1221 

Idrofobia: accertamento ìlei cani, compenso 439 

Ifomiceti ; vedi Tonsilliti. 

Igiene delle caserme.1037 


Igiene e assistenza sanitaria nei paesi del 

terremoto ..172 

Igiene in guerra.281, 1008, 1225 

Igiene e sanità militare in Francia . . 313 

Igiene: propaganda . . . ini, 1285, 1500, 1600 
Igiene sessuale ; vedi Malattie veneree, 

Vita sessuale. 

Igiene sociale.216, 8S9 

Igliene scolastica .... 22. 166, 215, 10S5, 

1502, 1601 

Igiene ; vedi anche Medicina di guerra, 
Medicina sociale, Pulizia, Tifo esante¬ 
matico. 

Ileo spastico ; vedi Anestesia rachidea. 


Immunità e assimilazione. 94 

Impetiggine : cura.1427 

Impiegati comunali: licenziamento per 
giustificati motivi; incompetenza del¬ 
l'autorità giudiziaria- . 1497 

Impiegati comunali: nomine .242 


Imposta di ricchezza mobile . . . 69, 175, 246, 

339 , 377 , 439 , 478 , 580, 615, 647, 
682, 919, 1202, 1222, 1254, I43I 
Imposte; vedi anche Cassa di previdenza, 


Tasse. 

Impotenza sessuale : trattamento .... 372 

Impotenza ; vedi anche Nevrastenia. 

Inanizione : .ifisio-piatoilogia.. 465 

Incompatibilità; vejdi Consigliere comu¬ 
nale, Farmacista, Ufficiale sanitario. 

Incisione di Kehr.1659 


Indennità cavalcatura ; vedi Medici con¬ 
dotti. 

Indennità ; vedi anche Pensioni. 

Infantilismo dei genitali muliebri . . . 422 

Infanzia anormale : provvidenze.888 

Infanzia : tutela.1085, 1286, 1901 

Infanzia ; vedi anche Acido cloridrico, 

Asma cardiaco, Bambini, Chirurgia del¬ 
l’infanzia, Lattanti, Mongolismo, Morta¬ 
lità infantile. Rachitismo, Sarcoma renale. 
Ulcera duodenale, Vomito dei lattanti, 
Vulvovaginite nell 'infanzia. 
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Infarto polmonare nei cardiaci . . . . . 

Infermieri : morbilità e mortalità . . . 

Infermità; vedi Medico condotto. Pen¬ 
sioni. 

Infezione da tetragono fra i soldati . . . 

Infezione delle ferite : trattamento abor¬ 
tivo . ; • • , 1352, 

Infezione melitense : reazione aggluti¬ 
nante nel sangue . 

Infezione tripla, tifosa, paratifosa A e 

paratifosa B. 

Infezioni emorragiche umane. 

Infezioni locali : uso della « dahlia » . . 

Infezioni tifiche : terapia chininica . . . 

Infezioni; vedi anche Malattie esotiche, 
Malattie infettive. 

Infiammazioni ; vedi Tumori flogistici. 
Infiltrazione perineurale nel trattamento 

della sciatica.; . 

Infortuni e arteriosclerosi. 

Infortuni e malattie renali. 

Infortuni seguiti da embolia paradossa . 
Infortunio seguito da perforazione duode¬ 
nale tardiva . 

Infortuni: prestazioni mediche, certificati, 
compensi .... 30, 339, 340, 509, 614, 

714 . 

Infortuni sul lavoro : criterio medico di 
scelta e selezione del personale . . . 
Infortuni sul lavoro e lesioni artificiali . 
Infortuni sul lavoro : profilassi . . . 540, 

Infortuni ; vedi anche Medicina sociale. 
Inguine; vedi Adenite, Dolori inguinali, 
Ernie inguinali. 

Iniezioni endo-venose di sublimato ; vedi 
Metodi Baccelli. 

Iniezioni iodo-iodurate ; vedi Metodo, Du¬ 
rante. 

Iniezioni ipodermiche: facoltà . 30, 379, 
Iniezioni ipodermiche di acido fenico; vedi 
Metodi Baccelli. 

Innervazione del cuore e dell’aorta . . 
Innesti auto- ed omo-plastici di pelle 

azione dell’iperemia. 

Innesti di organi embrionali : ricerche 

Innesti di tessuti freschi. 

Innesti ossei in coxiti infantili .... 
Innesti ; vedi anche Cartilagine epifisaria, 
Trapianti. 

Inscrizione agli Ordini; vedi Ordini dei 
medici. 

Insetticidi. 

Insetti parassiti : difesa 
Insolazione : profilassi 
Insonnia nei cardiaci 
Insufficienza cardiaca e _ _ x _ 

Insufficienza cardiaca curata con la stri 
cnina. 

Insufficienza cardiaca; vedi anche Cuore 

Insufficienza surrenale. 

Insufficienze epatiche monosintomatiche 
Interino; vedi Medico condotto interino 
Intestino crasso: tecnica per l'ablazione 

Intestino tenue: dilatazione. 

Intestino tenue: lesioni congenite 
Intestino; vedi anche Apparato gast'ro-inte^ 
st inale, Coliche, Enterite, Occlusione 
intestinale, Perforazione intestinale, Ret¬ 
ti te, Tubercolosi. 
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Intossicazioni da gas di guerra ; vedi Gas 
asfissianti. 

Intubazione laringea : broncopolmonite 

consecutiva.S03 

Intubazione laringea : tecnica e indica¬ 
zioni della fissazione del tubo . . . 1474 

Inumazione delle ossa : epoca desunta dai 

caratteri ..Ó09 

Inversione splancnica totale e sindrome 

pluriglandolare. 7Ó7 

Ischialgia : cura col metodo Baccelli . . . 1108 

Isolamento dei tifosi negli ospedali . . 270 

Ispezioni mediche nelle scuole americane 1390 

Ispezioni mediche; vedi anche Vigilanza 
igienica. 

Isterismo : considerazioni patogenetiche . 3S5 

Iodio nella tiroide fetale e infantile . . 400 

Iodio; vedi anche Tintura di iodio, Vapo¬ 
rizzazioni iodiche. 

Iodio; vedi anche Vaporizzazioni iodate. 

Iperidrosi: cura . . ..576, 1046 

Ipersensibilità ai veleni dopo vaccinazione 

anti-tubercolare. 92 

Ipersensibilità; vedi anche lAuafilassi. 

Ipertensione arteriosa ..45Ó 

Ipertensione portale, causa di varicosità 

alla base del torace.802 

Ipertiroidi»mo : terapia. 95 

Ipertrofia prostatica e prostateetomia . . 672 

Ipnotici.nS 5 

Ipocloruria nel tifo.16S9 

Ipodermoclisi ; vedi Soluzione cloro-so¬ 
dica. 

Ipofisi faringea : struttura. 19 

Ipotensione : sintomatologia e terapia . . 60 

J 

JACOBI E.2S3 

jACfiUKT E.2S3 

Jellineqk ; vedi Seguo di —. 

JOCHMANN G. 219 

K 

Kala-azàr; vedi Leishmaniosi. 

Kawahara ; vedi Metodo —. 

Ivehr; vedi Incisione di —. 

Koeberle E. n-- 

Kubisagari o malattia di Gerlier .’ . . 06 

L 

Lacerazione dei tessuti materni nel parto 1611 

Landau ; vedi Reazione di —. 

Laringe : stenosi .. I4 - 4 

Lattante : contenuto di acido cloridrico ‘ 
nello stomaco. . 

Lattanti : alimentazione con latte iper- 

zuccherato. j5 0 

Lattanti : digestione della caseina . . . 1071 

Lattanti : dispepsia. j r,. 

Latte iperzuccherato nell’alimentazione’dei 

, 1 ?, ttanti ... 

.Latte. mezzi per arrestare la secrezione 
copiosa.■ oc. 

Lattosuria. Iqc G 

Lavoro per gli storpi e ì mutilati' in 

guerra : organizzazione.1103 

.a\ oro ; vedi anche Aneurismi professio¬ 
nali, Infortuni, Medicina sociale. 
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Legamenti : lassezza primitiva con defor¬ 
mità multiple.364 

Legamento largo destro : sarcoma .... 232 

Legamento largo : fibromioma voluminoso 157 
Legamento rotondo ; vedi Cisti dermoide. 

Legge di Courvoisier e Terrier.1659 

Legislazione sanitaria; vedi Servizi sa¬ 
nitari. 

Leishmaniosi sperimentale. 735 

Lei sfiniamosi : trasmissione.703 

Léreboullet L. 39 

Lesioni artificiali negli infortuni sul la¬ 
voro ..1419 

Lesioni cardiache ; vedi Cuore. 

Lesioni dei nervi in guerra; vedi Nervi. 
Lesioni di origine traumatica .... 1423 

Lesioni del naso e cavità accessorie in 
guerra ; vedi Naso. 

Lesioni lenticolari : sintomatologia . . . 1590 

Lesioni nervose : casistica ... ... 1485 

Lesioni nervose causa di disturbi vaso¬ 
motori e, alterazioni trofiche.1305 

Leucemia acuta linfatica. 93 

Leucemia : effetti della soprarenina . . . 1210 

Leucemia : trattamento con benzolo 1244, 1685 

Leueoplasie : trattamento.203 

Leucorrea vaginale : trattamento .... 1490 
Levatrice: abusi nell*esercizio professio¬ 
ne . 3 °, 985 

Levatrice: indennità per congedi non go¬ 
duti .508 

Levatrice: interventi che è autorizzata 

a praticare .645 

Levatrice: stabilità .1254 

Levatrici: congresso .244 

Levatrici: scuola ostetrica, ammissione . 816 

Levatrici; vedi anche Iniezioni ipoder¬ 
miche, Prescrizioni abusive. 

Leucociti : ricerche.363, 364 

Liberi docenti anziani sotto le armi (Per i) 1662 
Licenziamento ; vedi Medico condotto. 

Limite di età; vedi Concorsi. 

Linfoadeniti tubercolari : cefa • • o;u9um;;n.q 

Liquido cefalo-rachideo : mezzi per apprez¬ 
zarne gli elementi cellulari . . ... 500 

Liquido cefalo-rachideo : misura della ten¬ 
sione .296 

Liquido cefalo-rachideo; vedi anche Li¬ 
quido spinale. 

Liquido spinale : modificazioni patolo¬ 
giche .763 

Lofkler Fr.551, 750 

Lotta di .... sesso . 27 

Lue ; vedi Sifilide. 

Lupus vulgaris : cura . . . . .840 

Lussazione abituale della rotula .... 198 

Lussazione esterna della rotula : tratta¬ 
mento operatorio.490 

Lussazione spontanea della rotula . . . 634 

Luzzatto M.1259 

M 

Mais ; vedi Alimentazione maidica. 

Malaria : caratteri della splenomegalia . 639 

Malaria: clinica . '.*. . . 1261 

Malaria : cura chininica.1615, 1676 

Malària : diagnosi.1557 

Malaria e anchilostomiasi .. 95 

Malaria : lotta contro la — . . . . S87, 1450 

Malaria : profilassi in guerra . . . . '. 629 
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Malaria : trattamento con iniezioni endo¬ 
venose di sublimato corrosivo . . 1265, 1309 


^55 

64 

604 

978 

1276 

62 

1581 

944 

159 

1282 


822 

828 


319 

1555 


Malati di guerra : tonalità effettive . 

Malattia di Gerbier o kubisagari . 

Malattia di Marchiafava. 

Malattia di Osgood-Schlatter . . . 

Malattia di Parkinson : complesso sinto¬ 
matico analogo. 

Malattia di Parkinson : opoterapia . . 

Malattia di Parkinson : osservazione eli 

nica. 

Malattia di Quincke. 

Malattia di Raynaud. 

Malattie cardiache : prognosi .... 

Malattie contagiose ; vedi Malattie infet¬ 
tive. 

Malattie da parassiti animali negli eser¬ 
citi combattenti . . . 

Malattie del cuore e dei vasi in tempo 

di guerra., . 

Malattie del cuore; vedi anche Cuore. 

Malattie della pelle : metabolismo del¬ 
l’azoto . . . 1648 

Malattie d’orecchio, naso e gola nelle 

scuole : profilassi.657, 689 

Malattie emorragiche; vedi Infezioni 
emorragiche. 

Malattie esotiche ; vedi Colera, Malattie in¬ 
fettive, Peste. 

Malattie gastriche : indicazione operatoria 
Malattie infettive : patogenesi delle ne¬ 
friti . 

Malattie infettive : nonne per prevenirne 
l’importazione e la diffusione . . 1011, 1012 

Malattie infettive; vedi anche Epidemie, 
Infezioni. 

Malattie « mediche » (Le).1709 

Malattie mentali : combinazioni con ma¬ 
lattie nervose flogistiche . :.706 

Malattie mentali e nervose combinate . . 465 

Malattie renali : forme più comuni se¬ 
condo le vedute moderne.401 

Malattie sessuali ; vedi Blenorragia, Or¬ 
gani genito-urinari, vSifìlide, Ulcera 
molle, Vita sessuale. 

Malattie tropicali ; vedi Malattie esotiche, 
Kala-azàr, Sprue. 

Malattie veneree tra i militari : profilassi 790, 

795, 1448 

Mammelle : sporotricosi.1579 

Manicomi : assistenza durante la guerra . 1072 

Mano : aneurismi professionali.978 

Marcacci A. . ..• 183 

Marchiafava ; vedi Morbo di —. 

Markus 0 .654 

Mascellare superiore : resezione per tumore 

maligno . . 363 

Mascellari : studio radiologico della ne¬ 
crosi fosforica.426 

Maschere protettrici contro i gas asfis¬ 
sianti (irritanti).797, 798, 833 

Maternità (In difesa della).1082 

Matrimonio di sifilitici.1346 

Matrimonio : scioglimento per malattia 

di un coniuge .439 

Medici al fronte: per un turno nel ser¬ 
vizio . 1629 

Medici aspiranti nel R. Esercito .... 813 

Medici assimilati : assegnazione dei gt*adi 1013 
Medici assimilati e divisa militare . 1013, 1049, 

1114, 1220 
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Medici belgi (Per i) ... . 105, 140, 543, 613 

Medici belgi, loro vedove e orfani: sot¬ 
toscrizione .210, 245, 308, 43S, 508 

Medici condotti: alloggio .... 1155, 1222 

Medici condotti: anzianità .440 

Medici condotti: Associazione Nazionale 

de J. — .27, 67, 948 

Medici condotti: capitolati ( interpretazione . 
divergenze col regolamento degli impie¬ 
gati comunali, ecc.) . . . 341, 647, 714, 950 

Medici condotti: Cassa pensioni; vedi 
Cassa pensioni. 

Medici condotti: cavalcatura; vedi — : in¬ 
dennità di cavalcatura. 

Medici condotti: collocamento a riposo . 1694 

Medici condotti: compensi (per l’assistenza 
ostetrica, per prestazioni ad infortunati, 
per l’estrazione di denti, per cura della 
tigna, per operazioni chirurgiche) . 302. 311, 

__ ,. .. I °5 I » I 22i, 1462 

Medici condotti: compensi (per supplenza, 

per rinuncia a congedo, per servizio pre¬ 
stato prima dell’approvazione del Capi¬ 
tolato) .814, 1396 

Medici condotti: concorsi (nomine, gra¬ 
duatoria, limite di età, legalità) . . . 410, 47J 

Medici condotti: congedi e licenze . . 30°’ 147^ 

179, 246, 278, 547 , 680, 779, 985, 1221,’ 
1323, 1324, 1326, 1327, 1430, 1431, 1463, 

.. . i 498 , 1531 

Medici condotti consorziali (aspettative, 

dimissioni, interinati) .1252, I326 

Medici condotti: dimissioni (modalità e 
termini per rassegnarle, sostituzione, 
congedo, pagamento dello stipendio t per 
infermità, per servizio militare, d’ob¬ 
bligo, infermità consecutiva) . 143, 246, 644, 

,• . • 6 46, 777, 814, 885, 1336 

Medici condotti: diritti acquisiti nello 
sdoppiamento di comune .... 11^4 ng 2 
Medici condotti: diritti di assunzione 

in opera pia . . io 8 

M ed jci condotti e cure ospedaliere .’ .’ .' 10^2 

/erf/a condotti e la guerra . . 775 1049, 1529 

Medici condotti: elettorato amministra- 

. • • ; ..14 1 , 777, 1663 

Me la condotti: esonero dal servizio mi- 

itaic . 813, 814, 846, 950, 983, 1052, 1155, 1253, 

vr.j;. . _ , ... I 4 ? 3 , 1498 , 1499 , I695, 1696 

Medici condotti: indennità di cavalcatura 29, 246, 

Medici condotti: indennità di supplènza 1014 
per malattia non contratta in servizio . 1051, 

Medici condotti: infermità e infortuni . ^43 

Medici condotti interinali (stabilità *Ji- 
cenziamento, obbligo della vaccinazione, 
assenza, congedo, contributo al Col¬ 
legio-Convitto, servizio militare e con¬ 
servazione del posto, fine di ferma) 340, 84S, 

\i >rii • x 4 ^ 4 , 1631, 1663, 1695, 1729 

Media condotti: licenziamento (per fine 
di ferma, per difetto di udito, concorso a 
identiche condizioni, notifica, motiva¬ 
zione, ^disdetta fuori termine, ricorsi, 
ecc.) bS t 378, 410, 509, 646, 667, 9S4, 1466, 1729 
Medici condotti mobilitati dalla Croce 
Mossa (diritti del Comune e verso il 
(■ ornane) ... « 

.. 949 , 9S4 
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Medici condotti: nomine [deliberazioni, 
procedure consiliari illegali, impugna¬ 
tive, ricorsi, annullamenti, legitti¬ 
mità, condanne penali, stabilità) . . 107, 175, 

440, 477, 5°8, 1080, 1463, 1063 
Medici condotti: oneri; vedi —: prestazioni. 
Medici condotti: per il richiami alle armi. 

dei —.1357 

Medici condotti: prestazioni (obblighi di- 
cura, vaccinazione, operazioni ,chirur¬ 
giche, servizio ostetrico, servizio in lo¬ 
cali d'isolamento, cure ai carabinieri, 
cantonieri provinciali, detenuti; vedi 
anche — : compensi) . . . 478, 509, 646, e8o, 

, r .. . 770 , 950,. 1051, 1084, 1117, 1192, 1430 

Medici condotti: ricchezza mobile ; vedi 
Imposte. 

Medici condotti: rilascio di certificati; 
vedi Certificati. 

Medici condotti: servizio a scavalco 1 ric¬ 
chezza mobile, stabilità) . . . 580, 1119. 1360 

Medici condotti: servizio di giuralo . 143 

Medici condotti: sospensione dei congedi 

annuali .. . 1119 

Medici condotti: sostituzione ; vedi _: 

supplenze. 

Medici, condotti sotto le anni: compenso 
per sostituzione, congedi, pensioni . . 1230, 

Medici condotti sotto le armi: posizióne * ^ 

di fronte 'al Comune (conservazione del 

posto, diritti) . . i 77 , 845, 919, 949, 950, 1052, 

XI 92 , 143 r » t 63 o, 1631, 1665, 1669, 1699 
Medici condotti sotto le armi: stipendio 

e competenze, tasse .815, 845, 885, 

919, 1051, 1052, 1221, 1222, 1254, 1325, 
, /T . I 326, 1396, 1397, 1430, 1431, 1463, 1694 

Mediti condotti sotto le armi: servizio 
volontario . . . . . 919, 1531, i6 ^ 2 

Medici condotti sotto le armi: supplenza S46, 

,, . , . 814, 1665, 1697 

Medici condotti: stabilità (periodo di proVa, 

decorrenza, nuovo concorso, rinomina dopo 
licenziamento, servizio provvisorio, con¬ 
sorzi, ecc.) ... . 31, 213, 310, 340, 440. 509, 647 

ir y . . . _ . 5 ° 9 ; 548 , 667, 7I4, II I9 1360 

Medici condotti: stipendio (pagamento ar¬ 
retrati, inadeguato al lavoro, ecc.) . 143, 680, 

Medici condotti: stipendio; vedi anch Vstf-*’ 95 ° 
pendio. 

Medici condotti supplenti (oneri, stabi¬ 
lità consecutiva, eleggibilità ammini¬ 
strativa) . v . . . I4I< I75 6 

Medici condotti: supplenze (di colleglli 
sotto le armi, di colleglli sospesi, di col¬ 
leglli malati, del veterinario, in servizio) 
ricchezza mobile, ecc. 246, 379, 438. 646, 647, 680 

INI 985 ’ I0 52 ? “ 56 , 1323 , 1324 , 1325 , 
i\r j. . i 3~6, 1327, 1360 

Medici condotti: vaccinazioni; vedi _• 

prestazioni. 

Medici condotti ; vedi anche Cassa pensio- 
swni, C ompensi, Condotte mediche, Com- 
Lonsiglio comunale. Croce Rossa, 
Domicilio d\j soccorso, Impiegati comu¬ 
nali, Imposte, Medici di Opere Pie, Me¬ 
dico condotto. Pensioni, Sanitari, Servi¬ 
gio ferroviario, Servizio ostetrico, Ser- 
™ s Jo militare. Stipendi, Tasse. 

Medea: contro la partecipazione ai duelli. 308 
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Medici dei comuni devastati dal terremoto 139 

172, 210, 241, 613, 679 
Medici della milizia territoriale: gratifica¬ 
zione .1015 

Medici della Croce Rossa: mobilitazione, 
dimissioni, condotta medica . 1155, 1253, 1728 
Medici di case di salute; riposo settirrtanale 378 
Medici di Opere pie con servizio di condot¬ 
ta: stipendio .815 

Medici di Opere pie: ineleggibilità a con¬ 
siglieri provinciali .918 

Medici di Opere pie: servizio militare . . 1120 
Medici di Opere pie; vedi anche Medici 
ospedalieri. 

Medici di ospedali italiani all*estero: no¬ 
mina e concorsi .648 

Medici d'Italia (Ai) .713 

Medici ferroviari di reparto: nòmina, auto¬ 
rizzazione . 744, 846 

Medici (I) e l'esercito .1152 

Medici in guerra: Opera di solidarietà e di 

pietà per i —.1450, 1529 

Medici iscritti nei vari Ordini d'Italia: nu¬ 
mero . 409 

Medici ( L'opera dei —) nella nostra guerra 1518 
Medici (L'opera dei) nel terremoto della 

Marsica • . 171 

Medici militari (A proposito di) .... 172 


Medici ( L'opera dei —) nella nostra guerra 
Medici (L'opera dei) nel terremoto della 

Marsica • . .. •. 

Medici militari (A proposito di) .... 
Medici militari assimilati ; vedi Medici as¬ 
similati. 

Medici militari effettivi e richiamati . . 
Medici militari francesi: libro d'oro . . . 
Medici militari morti sul campo .... 

Medici militari (Per i) .409, 

Medici militari; vedi anche Medici sotto le 
armi, Servizio medico militare. 

Medicina di guerra; vedi Aforismi, Ali¬ 
mentazione del soldato, Ambulanza chi¬ 
rurgica, Amputazioni, Armi chimiche, 
Artriti purulente, Assistenza ai reduci, 
Automobile radiologica, Automutilazio¬ 
ni, Bombe asfissianti, Caserme, Casco, 
Chirurgia, Chirurgo in guerra, Congela¬ 
zioni, Convenzione di " Ginevra, Croce 
Rossa, Cuore da sforzo, Decubiti, Debili¬ 
tazioni, Dermatosi, Diabete, Diarrea di 
trincea, Dispepsia da fatica, Dissenteria, 
Epidemie, Esami psicologici, Fatica, Feb¬ 
bre tifoide, Ferite, Feriti, Flemmone gan¬ 
grenoso, Freddo, Fratture, Gangrena 
gassosa, Guerra, Igiene e sanità militare, 
Infezioni da tetrageno, Insetticidi, Inso¬ 
lazione, Lavoro per i reduci storpi e mu¬ 
tilati, Malaria, Malati in guerra, Malat¬ 
tie del cuore e dei vasi, Malattie infetti¬ 
ve, Malattie veneree, Manicomi, Medici 
condotti, Medicina sociale, Medico-sol¬ 
dato, Membra artificiali, Naso e cavità 
accessorie, Nervi, Neuriti, Neurologia, 
Neuro-psicosi, Occhio, Orecchio, Ortope¬ 
dia, Otori nolaringologia, Pane di guerra, 
Parassiti animali, Pazzia d’imperatori, 
Pidocchi, Profilassi, Profughi di guerra, 
Proiettili scoppianti, Propagande medi¬ 
che, Psicologia militare, Pulizia dei sol¬ 
dati, Radiologia, Salute dei soldati, Sani¬ 
tà militare, Servizio militare, Servizi 
sanitari, Setticemia gangrenosa, Sindro¬ 
mi nervose, Soldati, Soldato ferito, Sor¬ 
dità in guerra, Tifo addominale, Tifo e- 
santematico, Tifo ricorrente, Tintura di 
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jodio, Trasporto dei feriti, Treni-ospeda¬ 
li, Truppe in alta montagna, Ùfficiali me¬ 
dici, Vaccinazione, Vesti-menta comple¬ 
mentari, Vita sessuale. 

Medicina infortunistica ; vedi Infortuni, Me¬ 
dicina legale. 

Medicina legale : comunicazioni varie 1350, 1387 
Medicina legale nelle lesioni traumatiche 

del rene.1454 

Medicina legale; vedi anche Aborto crimi¬ 
noso, Auto-contusioni, Docimasia polmo¬ 
nare, Infortuni, Inumazione, Referti, Pu¬ 
trefazione. 

Medicinali : commissione .106 

Medicinali : fornitura di medicinali ad Ope¬ 
re pie . 31 

Medicinali : fornitura ; vedi anche Farmaci¬ 
sti, Medici condotti, Presidi medici. 

Medicinali: pagamento .580 

Medicinali : rincaro.1316 

Medicinali somministrati da medici. 310, 919, 984 
Medicinali : somministrazione gratuita ai 

poveri .213, 440, 477, 547, 1432. 

Medicinali : tariffa .1053 

Medicinali : vendita nelle drogherie . . . 441 

Medicina militare : vedi Medicina di guerra. 
Medicina sociale: varie . . . 877, 1285, 1500, 

1532, 1600, 1633, 1730- 
Medicina sociale ; vedi anche Assicurazione, 

Igiene sociale, Infermieri, Infortuni, Me¬ 
dicina di guerra. 

Medici negli eserciti antichi e moderni . . 811 

Medici offesi 0 segnalatisi in guerra (Per i) 1190 

Medici ospedalieri: domiande .613 

Medici ospedalieri : sciopero .... 106, 173 
Medici ospedalieri : servizio militare, diritti 984 

1120, 1631, 1665 

Medici ospedalieri ; vedi anche Medico 0- 
spedaliero. 

Medici: per una maggiore produzione di — 1223 

Medici richiamati (I) .1496 

Medici sotto le armi: diritti presso Opere 

Pie .1531 

Medici sotto le armi: gradi e retribuzioni 

1080, 1338 

Medici sotto le armi: per i —.1728 

Medici sotto le armi: stipendi . . . 1499, 1729 

Medici sotto le armi; vedi anche Medici con¬ 
dotti. 

Medici specialisti : Federazione Nazionale . 28 

Medici stranieri: esercizio in Italia . 244,1666 
Medici; vedi anche Medico, Sanitari. 

Medico : atteggiamento mentale in presen¬ 
za del suo malato.470 

Medico-chirurgo dentista: titolo di — . . 917 

Medico condotto dimissionario di ufficio: 
abbandono del posto; contestazione di ad¬ 
debiti .604 

Medico condotto e veterinario condotto: cu¬ 
mulo delle due cariche .1531 

Medico condotto fratello del sindaco . . . 744 

Medico condotto (Le vicende d'uri) .... 643 

Medico condotto: mezzi di trasporto nelle 
sostituzioni per licenze brevi ed ordinarie 985 
Medico condotto pensionato: riassunzione in 

servizio . 177 

Medico condotto pensionato : riassunzione in 
chezza mobile e Cassa pensioni .... 647 

Medico condotto provvisorio : contributo ric- 
ne e supplenza .175 
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Medico condotto: se dimissionario per 


servizio militare . 814 

Medico condotto: servizio ferroviario: re¬ 
voca . 3 1 

Medico condotto: servizio in due co¬ 
muni: incompatibilità con il capitolato 174 
Medico condotto: titolare di condotta va¬ 
cante : indennizzo .. - • 644 

Medico condotto; vedi anche Medici con¬ 
dotti. 

Medico: della Croce Rossa: incompatibi¬ 
lità con impiego civile .1697 

Medico; la missione del —. 25 

Medico laureato in Francia: esercizio 

della professione .1666 

Medico necroscopo : obblighi .1696 

Medico ospedaliero: compenso per sosti¬ 
tuzione di collega infermo . 29 

Medico ospedaliero dimissionano: compen¬ 
so pel mancato congedo .885 

Medico ospedaliero : diritti .478 

Medico ospedaliero : trattamento nella 

chiusura delVospedale . 744 

Medico ospedaliero ; vedi anche Ospedale. 

Medico poeta (Un) : Ferrari I. . . . . 611 

Medico: responsabilità nella morte dell*in¬ 
fermo per rifiuto di assistenza di urgenza. 508 
Medico: rifiuto di visita a ferito .... 580 

Medico soldato; illustrato da Guido Bac¬ 
celli .651 


Medico specialista: chiamato dal Comune 212 

Medico stabile: licenziamento .... 30 

Membra artificiali cinematiche .... 1660 

Meningite cerebro-spinale : casistica . . . 942 

Meningite cerebro-spinale : ' disinfezione . 739 

Meningite cerebro-spinale : epidemiologia 910 

Meningite cerebro-spinale : forme cliniche 299 


Meningite cerebro-spinale (La).665 

Meningite 'cerebro-spinale ; vedi anche 
Sieroterapia. 

Meningiti afebbrili . 332 

Meningiti ; vedi anche Pachimeningite. 
Meningococco : localizzazione polmonare . 21 

Meningoencefaloeele voluminoso con as¬ 
senza dell’occipitale.1279 

Mercuriali ; vedi Antiluetici. 

Mesotorio : nel cancro dell’utero .... 533 

Mestruazione vicariante e mestruazione 

complementare.882 

Mestruazioni : disturbi vasomotori e se¬ 
crezioni interne . . . . . . . . . 1355 

Metodo Abbot nella cura della scoliosi. . 569 

Metodo Abderhalden ; vedi Cancro, Gra¬ 
vidanza. 


Metodo Baccelli delle iniezioni endovenose 

di sublimato : indicazioni.1525 

Metodo Baccelli delle iniezioni endove¬ 
nose di sublimato nella malaria . . 1245, I 3°9 
Metodo Baccelli delle iniezioni ipodermi¬ 
che di fenolo nella cura dell’ischialgia 1508 
Metodo Baccelli delle iniezioni ipodermi¬ 
che di fenolo nella cura e profilassi del te¬ 
tano . 403, 1105, 1106, 1108, 1684 

Metodo Besredka per la prevenzione del- 

l’anafilassi. 

Metodo Durante nel trattamento di artro¬ 
si no vite tubercolare. 

Metodo Forlaniui ; vedi Pneumotorace ar¬ 
tificiale. 

Metodo Kawahara nel trattamento della 
pleurite purulenta. 
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Metodo Biilau modificato nella cura delle 

pleuriti purulente. 1482 

Metrprrag^e curate 'con gelatina. . . v *1214 

Metrorragie dopo il 5 0 mese di gravi¬ 
danza .883 

Miastenia : patogenesi.608 

Miastenia : sintonia patoguamonico. ... . 606 

Microrganismi : amici e nemici invisibili 217 
Microrganismi; vada anche Batteri, Te- 
trageno, Tonsilliti, Tossine microbiche, 
Tripanosoma, Selenomanos. 

Midollo spinale : compressione da tuber¬ 
colosi . 1187 

[Midollo spinale : trattamento delle ferite 

d’arma da fuoco.13 43 

Meiilocistocele cervicale.365 

Midollo spinale : trauma.1042 

Milza : chirurgia. 527 

Milza ; vedi' anche Splenomegalia, Sple- 
nectomia. 

Minzione : disturbi nella tabe.1427 

Miocardite interstiziale sifilitica .... 58 

Miocarditi : manifestazioni mitraliche . . 464 

Mioma dell’istmo uterino consociato ad 
ad enoc arci noma del corpo uterino . . 336 

Mioma dell ’utero : necrosi settica . . . 673 

Miopia : cause.105 

Miositi. 733 

Misure sanitarie; vedi Assistenza sanita¬ 
ria, Profughi di guerra, Servizi sani¬ 
tari. 

Mola vescicolare in parto bigemino tera¬ 
tologico .1518 

Mongolismo e senso musicale.1147 

Monofagismo : ricerche.268 

Monte pensioni; vedi Cassa di previden¬ 
za, Pensioni. 

Morbillo : cura con siero di convalescenti 1239 
Morbillo e riammissioni nelle scuole . . 369 

Morbillo : immunità dei piccoli lattanti . 427 

Morbo ceruleo : casistica.853, 860 

Morbo ; vedi Malattia. 

Morfina causa di ritenzione urinaria . . 1555 

Moriz ; vedi Reazione di Moriz-Weisz. 

Mortalità infantile nel comune di Mo¬ 
dena .673 

Mortalità ; vedi anche Demografia. 

Morte; vedi Visite necroscopiche. 

Movimento; vedi Debilitazioni. 

Much ; vedi Granuli di —. 

Muscoli ; vedi Miositi. 

Mutilati : assistenza . . 1021, 1103, 1532, 1533 

1613, 1653, 1730 



Naso e cavità accessorie 


guerra 


lesioni in 

„ ■ I 333 > 1365, 1401 

Naso : profilassi delle malattie nelle 

scuole.. 657, 689 

Naso ; vedi anche .Seborrea fluente. 

Nati-morti: denunzia .951, 1354 

Necrobiosi, ricerche.. 704 

Necroscopie ; vedi Servizio necroscopico. 

Necrosi fosforica dèi mascellari : studio 


radiologico. 

Nefrectomia nelle fistole ureteriche . . . 

Nefrectomia : tecnica. 

Nefrite : pressione del sangue e del polso 
Nefrite sifilitica. 
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Nefrite : sintomi oculari.1424 

Nefrite sperimentale. 20 

Nefriti : azotemia e costante ureo-secreto¬ 
ria di Ambard.1042 

Nefriti : esame funzionale del rene . 196, 198 

Nefriti : patogenesi nelle malattie infet¬ 
tive .,.1555 

Nefriti ; vedi anche Brightdci. 

Nefrotifo e nefro-paratifo.224 

Nefrotomia : sutura consecutiva .... 569 

Neonato : dimostrazione dell'avvenuta re¬ 
spirazione .. . 400 

Neonato : lesioni intestinali congenite . . 1547 

Neoplasma mediastinico o aneurisma aor¬ 
tico ?. 397 

Neoproduzione fibro-lipomatosa sotto-apo- 

neuTotica della coscia.365 

Neosalvarsan : azione comparata col sal- 

varsan nella sifilide.604 

Neosalvarsan nelle cure di sifilide mali¬ 
gna ribelle al mercurio.1421 

Nervi : chirurgia delle ferite in guerra . . 700 

Nervi : lesioni in guerra.. . 1097 

Nervi vaghi; vedi Vaghi. 

Neurite tossica da chinina?.1689 

Neurologia (La) e la guerra.227 

Neuro-psicosi : cura in guerra.1205 

Neuro-recidive acustiche.1307 

Neurosi : dolore nelle —.421 

Neurosi respiratorie ........ 163 

Neurosi traumatiche.909 

Neurosi traumatiche o neurosi da inden¬ 
nizzo ?.567 

Nevralgia brachiale.1184 

Nevralgia del trigemino : cura .... 331 

Nevralgia del trigemino : reperto radio- 

grafico . . . ..911 

Nevralgia spinale di Brodie. 671 

Nevralgie; vedi anche Angina di petto, 
Dolori, Neurosi. 

Nevrastenia : cura.237 

Nevrastenia sessuale.541 

Nevriti e polinevriti in guerra.1313 

Nevrosi ; vedi Neurosi. 

Nicotina tabagica : azione sul sistema cir¬ 
colatorio .1211 

Noduli sottocutanei nel reumatismo arti- 

ticolare acuto.1550 

Nomine ad impiegati comunali (Le) . . 242 

Nomine; vedi anche Mectici condotti , Uffi¬ 
ciali sanitari. 

Nucleo lentioolare ; vedi Lesioni lentico- 
lari. 

« Nuova carne » ; vedi Ernie. 


Obesità e assicurazione vita . . . . '. 1061 

Occhi : ferite in guerra.795, 1556 

Occhio : protesi.97 

Occhio; vedi anche Blefarite ciliare, Ble¬ 
farospasmo, Cataratta senile, Cheratite, 
Cherato-sclero-iridectomia, Dacriocistite, 
Glaucoma, Globo oculare, Miopia, Ne¬ 
frite, Oftalmia, Oftalmoplegia, Oftalmo¬ 
scopia, Pupilla. 

Occlusione intestinale : casistica .... 603 

Occlusione intestinale : tensione superfi¬ 
ciale del sangue.328 

Odontalgia da polpite acuta : prescrizione 609 

Odontoiatria in guerra .... 925, 957, 1060 
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Odontoiatria ili guerra; vedi anche Sot¬ 
toscrizioni. 

Oftalmia simpatica : cause, patogenesi e 

cura .. 166 

Oftalmoplegie esterne e oftalm)oplegia 

miastenica .. 606 

Oftalmoscopia : - dispositivo. 363 

Olfazione e variazioni di pressione sul 
cornetto superiore durante la degluti¬ 
zione . ....... 370 

Olio di ricino : .pericoli della prescrizio¬ 
ne con felce maschio.913 

Olio di paraffina nel trattamento della sti¬ 
tichezza ..168 

Olshausen (von) R.252 

Onorari: ricupero .311 

Onorari: valutazione .1117 

Onorari; vedi anche Compensi. 

Operazioni addominali : considerazioni . 594 

Operazioni chirurgiche e medicazioni nei 

treniiospedali.702 

Operazioni in due tempi, con speciale ri¬ 
guardo al trattamento del cancro ... 419 

Operazioni chirurgiche; vedi anche Disin¬ 
fezione, Shock operatorio, ecc. 

Orchiti tubercolari primarie : cura . . . . 1285 
Ordine dei medici della provincia di A- 

rezzo .1030 

Ordine dei medici della provincia di Mi¬ 
lano .• . . . 945 

Ordine dei medici della provincia di Na¬ 
poli .916 

Ordine dei medici della provincia di Pa¬ 
lermo- . 578, 916 

Ordine dei ?nedici della provincia di Pe¬ 
rugia .982 

Ordine dei medici di Reggio Emilia . . . 775 

Ordine dei medici della provincia di Rom'a 28 

211, 1050 

Ordine dei medici della provincia di Ro¬ 
vigo .643 

Ordine dei med l ci della provincia di, Sas¬ 
sari . 982 

Ordirti dei medici: federazione . . . . 28, 66 
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Ordini sanitari: obbligatorietà delViscri- 

zione .244, 1154, 1395 

Orecchio : anomalie congenite del padi¬ 
glione . . . ..161 

Orecchio : disturbi consecutivi ad altera¬ 
zioni dell’apparato circolatorio. 537 

Orecchio : plastica del padiglione .... 989 

Orecchio : profilassi delle malattie d’ — 

nelle scuole.657, 689 

Orecchio medio : trattamento del catarro 

secco .1491 

Orecchio : traumi di guerra .... 1089, 1126 
Orecchio; vedi anche Otite, Otorinolarin- 
gologia, Ronzìi, Udito. 

Organi digerenti ; vedi ‘Aerofagia, Appa¬ 
rato digerente, Dispepsia, Stomaco, In¬ 
testino, ecc. 

Organi genitali ; vedi Genitali. 

Ormone peristaltico.373 

Ortopedia : concetto moderno. 1599 

Ortopedia in guerra ........ 262 

Ortopedia di guerra ; vedi anche Medicina 
di guerra. 

Osgood ; vedi Malattia di Osgood- 
Schlatter. 

Ossigeno nel sangue degli uricemici . . 465 
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Ospedale: disciplina interna ..... 1325 
Ospedale: soppressione del posto di vice- 

direttore; stipendio . 578 

Ospedali di Napoli {Il problema degli) 474, 544 
Ospedali di Roma e terremoto della Mar- 

sica . 613 

Ospedali di Venezia .444 

Ospedali : isolamento dei tifosi.270 

Ospedali; vedi anche Medici ospedalieri. 

Ossa: caratteri in rapporto all’epoca della 

inumazione.609 

Ossa; vedi anche Cartilagine epifisaria, 
Fratture, Mascellari, Trapianti, ecc. 

Ossido ferrico colloidale : azioni.1072 

Osso nasale: sviluppo nell’uomo .... 1072 

Osteomielite acuta in neonato.569 

Osteomielite dell’estremità superiore del 
femore : diagnosi' e prognosi di alcune 

forme.1109 

Otite; vedi Ascessi otiticd. 

Otiorinolaringeologia in guerra.1031 

Otturazione dei canali radicolari dei denti 1284 
Ovariectomia : adiposi consecutiva ... . 1245 

Ozono : influenza sulla respirazione . . 400 


203 


Pachimeningàte interna nei bambini . . . 

Padiglione dell’orecchio: anomalie conge¬ 
nite..161 

Padiglione dell 'orecchio : plastica .... 989 

Pagamento di visite; vedi Competenze. 

Pancreas : diagnosi delle affezioni dell’e¬ 
same del contenuto duodenale .... 1066 

Pancreas : preteso antagonismo della se¬ 
crezione interna con l’adrenalina . . . 1072 

Pancreas ; vedi anche Pancreatite, Steato- 
necrosi pancreativa. 

Pancreatite acuta.260 

Pane, Panificazione .... 240, 314, 345, 382 

444> 574j 618, 841, 1047, 1322, 1353, 1465 
Paraffina nel trattamento della colite . 370 

Paraffina ; vedi anche Olio di —. 

Paralisi da parto.1681 

Paralisi di origine chirurgica ed ostetrica 1451 
Paralisi emiglossofaringolaringocervicale . 230 

Paralisi infantile : trattamento chirurgico . 6 

Paralisi progressiva giovanile.876 

Paralisi progressiva : patogenieità della 

spirochete.1044 

Paralisi progressiva; vedi anche Sclerosi 
a piastre, Sifilide. 

Parassiti animali negli eserciti combat¬ 
tenti . . ..822 

Parassiti animali; vedi anche Pediculosi, 
Parassiti intestinali. 

Parassiti intestinali simulati da grumi san¬ 
guigni . 

Paratifi : caratteri.1723 

Paratifo B : reperto anatomico.367 

Paratifo; vedi anche Febbri paratifoidi, 
Infezione tripla, Nefrotifo. 

Paratiroidi ; vedi Tessuto paratiroideo. 

Parkinson ; vedi Malattia di —. 

Parotite : complicazioni poco note . . . 1074 

Parotite epidemica unilaterale.128 

Parto bigemino teratologico : mola vesci¬ 
colare .1518 

l'arto : lacerazione dei tessuti materni. . i&ii 
P arto : morbosità e manovre endouterine 1591 
Parto : uso di scopolamina-morfina . . . 1489 
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Parto; vedi anche Distocia, Paralisi da—, 
Puerperio. 

Pastro L.183, 306, 315 

Patologia generale : progressi dovuti alla 

Francia.1661 

Patologia professionale; vedi Lavoro, Me¬ 
dicina sociale. 

Patologia speciale medica: per la difesa 

della —.338- 

Pazzia d’imperatori od aberrazione nazio¬ 
nale ?.1247 

Pazzo epilettico : sutura infraparietale e 

canali infraparietali.767 

Pediculosi e tifo petecchiale . . 598, 600, òoi 
Pediculosi ; vedi anche Pidocchi. 

Pellagra : etiologia, prevenzione e cura . 1569. 

Pellagra: osservaziom di L. C. Farina. . 941 

Pellagra : patogenesi.838 

Pellagra : trattamento.838 

Pelle : cura delle affezioni ...:.. 499 

Pelle : disinfezione.431 

Pelle : innesti auto- ed omo-plastici ; azio¬ 
ne dell’iperemia. 

Pelle; vedi Acne rosacea, Affezioni cuta¬ 
nee, Alimentazione maidica, Deima tosi, 
Eczema, Eritema, Impetiggine, Malat¬ 
tie della pelle, Psoriasi, Radiode rimiti, 

Tigna favosa. 

Pensione: abbandono del servizio per in¬ 
fermità .277, 

Pensione ad ufficiale medico della Marina. 
Pensione: domanda per la liquidazione . 
Pensioni alle vedove e agli orfani . . . 
Pensioni e indennità liquidate a medici, 
loro vedove ed orfani. 377, 476, 679, 1250, 1461 
Pensione e infermità contratta in servizio. 277 
Pensione: in rapporto ad aspettative ed 

interinati .245, 579, 844. 

Pensioni: liquidazione ( computo, aggiu¬ 
dicazione) .29, 31, 177, 213, 245, 

2 77, 278, 340, 341, 438, 439 
441, 478, 508, 547, 578, 580^ 
714, 919, 1117, 1118, 1155 
1192, 1202, 1324, 1360, 1404 
1499. 1632, 1694, 1697, 1729 
Pensioni (Per le) ai medici (dipendenti da 
Amministrazioni pubbliche e chiamati 

'alle armi .1288 

Pensioni; vedi anche Aspettativa, Cassa 
di previdenza (pensioni ), Medico pen¬ 
sionato, Servizio militare. 

Perforazione intestinale e diagnosi precoce 

del tifo.369: 

Pericardio; vedi Versamento pericard/ico. 

Periodo di prova; vedi Medico condotto. 
Peritonite acuta appendicolare : tratta 

mento chirurgico chiuso. 

Peritonite tubercolare : cura nella malaria 
Perizia giudiziaria per subflussazione ocu 
larie .............. 

Perizie giudiziarie intermedie (Onorari per 
le) . 

Perizie giudiziarie: tassazione, onorari 

^ . 548 , 1254 

1 ermanganato di potassio nella cura del 
colera. 

Peste etiologia, sintomatologia, cura . 

Piastrine : rapporto con la pressione arte¬ 
riosa. 

Pidocchi : contro i —. 
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Pidocchi ; vedi anche Pediculosi. 

Piede cavo con spina bifida occulta . . 736 
Piede da trincea; prevenzione ... . . . 1353 
Pielonefrite complicante la gravidanza . 941 

Pigmenti grassi (cosidetti) : natura . . . 132 

Piloro umano : sviluppo.1043 

Pick ; vedi Prova di —. 

Pinza-tenaglia per emostasi automatica . 634 

Piorrea alveolare: trattamento . . . . . 914 

Hiosalpinge bilaterale confluente di origi¬ 
ne tubercolare. 232 

Pituitrina ; vedi Estratto pituitario. 

Placenta: azione abortiva degli estratti. . 1071 

Plastiche ; vedi Orecchio, Trapianti. 

Pleura : tumori maligni primitivi. ... 296 

Pleure : lesioni da sifilide.*• • 1045 

Pleurite interlobare. . . . 636 

Pleurite metaepatica da colelitiasi . . . 1045 

Pleurite purulenta : trattamento col meto¬ 
do Kawahara. 12 

Pleurite : segno di Remond . . . . . . 1044 

Pleurite : turbe gastriche consecutive . . 705 

Pleuriti dei sifilitici.636 

Pleuriti pulsanti. 258 

Pleuriti purulente : cura col metodo Bii- 


Pleurotomia : cure consecutive. ... . . 235 

Pneumoeoniosi : osservazioni e ricerche . 633 


Pneumotorace artificiale . 185, 221, 235, 267, 767 
Polinevriti; vedi Nevriti. 

Politica sanitaria . . . 339, 409, 438, 507, 1730 

Polmoni : cisti da echinococco. 90 

Polmoni : ferite in guerra . . . 867, 869, 870 

Polmoni : localizzazione del menimgpeocco 21 
Polmone : tumori maligni primitivi . . . 296 

Polmoni ; vedi anche Apiai polmonari. 

Poimpnite adinamica curata con la canfora 


Polmonite ; vedi anche Herpes. 94 

Polpite acuta.609 

Polso alterante.233, 558 


Popolazione : movimento ; vedi Demografia. 

Porpore tubercolari. 

Porta; vedi Vena porta. 

Poveri; vedi Elenco dei —; Somministra¬ 
zione di medicinali ai —. 

Preparazione civile (Per la) . 

Prepuzio : erpete.: * • 

Prescrizioni abusive; vedi Esercizio sa¬ 
nitario. 

Presidi farmaceutici: vendita di fasce, 

garza, cotone, ecc . 

Pressione arteriosa : rapporto col numero 

delle piastrine.. 

Pressione del sangue e del polso nell’ar¬ 
teriosclerosi e nella nefrite. 

Prestazioni mediche ( nell’ interesse della 
giustizia, a persone non incluse nell J e- 
lenco dei poveri, ecc.; competenze, pa¬ 
gamento, tariffa) .68, 478, 580, 1014 

1084, 1117, 1119, 1222 
Prodotti farmaceutici: vendita a dose e 

forma di medicamento . 68 

Professori universitari in servizio mili¬ 
tare: assegnazione di gradi .1662 

Profilassi « amministrativa » in guerra . . 314 

Profilassi ; vedi Igiene. 

Profughi di guerra : misure sanitarie 1011, 1193 
Proiettile nell’orecchietta destra del cuore, 

pervenutovi attraverso la cava inferiore 1720 
Proiettili grossi in guerra : scoppio, causa 
di sindromi nervose. I 3 I 3 
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23 

1254 

604 

234 


Proiettili esplosivi.1143, 1723 

Eropaganfla (igienica, Propagande medi¬ 
che nella guerra; vedi Medicina sociale. 

Prostata: atrofia.461 

Prostata : ipertrofia.672 

Prostata ; vedi anche Calcolosi prostatica, 
Emorragia, Prostatectomia, Prostatite, 
Ritenzione prostatica. 

Prostatectomia nell’ipertrofia prostatica . 672 

Prostatite cronica e sua cura . . . .372, 799 


Protesi americana degli arti.1336 

Protesi della mano e dell'avambraccio : ap¬ 
parecchi .1720 

Protesi degli arti; vedi anche Arti, Orto¬ 
pedia. 

Protesi dell’occhio . ..974 

Prova di Pick e reazione di Wassermann 

nella malaria. 91 

Prove; vedi anche Reazioni. 

Prowazek (von) S. . . .. ..347 

Prurito anale nelle emorroidi latenti . . . 771 

Prurito cutaneo; vedi Dermatosi prurigi¬ 
nose. 

Prurito vulvare: cura . . . . . . . 770 

Pseudotetano da setticoemia diplococcica . 554 

Pseudo-tumori ; vedi Tumori. 

Psicologia dei feriti in guerra.1559 

Psicologia militare: note . . . . . . . 115° 

Psicologia; iviedi anche Esami psicologici. 

Psicopatie di origine alcoolica.1312 

Psicastenia : trattamento.305 

Psicosi; vedi Malattie mentali, Pazzi. 

Psoriasi : etiologia e cura . ; . 328, 572, 1003 

Puerperio e reazione di Moriz-Weisz . . 879 

Pulizia e igiene delle caserme.1037 

Pulizia dei nostri soldati (Per la) . . . I 34 1 

Puntura lombare nelle dermatosi prurigi¬ 
nose .840 

Puntura lombare: ..... 

Pupilla : alcune reazioni.736 

Purganti ; vedi Elisir purgativo, Ormone 
peristaltico. 

Pustola maligna : cura.. . 272 

Pustola maligna ; vedi anche Carbonchio. 
Putrefazione : comportamento del tessuto 
elastico.604 

Q 

Quincke; vedi Malattia di —. 




Rabbia; vedi Idrofobia, Vaccinazione an- 
tirabbica. 

Rachianestesia : insuccesso. 13 

Rach'ianestesia : tecnica.. . • 33 2 

Rachianestesia ; vedi anche Anestesia. 

Rachitismo : cura.1525 

Radiodenniti ulcerose : cura ...... 573 

Radio : fratture dell’esteremità inferiore 

nell’età infantile .... . . . . • • mo 

Radiografia nelle nevralgie del trigemino . 911 

Radiografìa: tecnica . . . . • • • H 34 > * 44 $ 

Radiografia ; vedi anche Radiologia. 
Radiogrammi di lesioni traumatiche delle 

colonne vertebrali.. • • • I 4S6 

Radiologia dell’apparato gastro-intestinale 604 
Radiologia in guerra . . 424, 465. 729 > 899, 9 ^ 4 » 

965, 992, 993, 1027, 1059, 1289, 1300 

Radiologia per lo studio della necrosi fo¬ 
sforica dei macellari . .. . • • # • • 426 

Radiologia ; vedi anche Anemia perniciosa, 
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Automobile radiologica, Radiogrammi, 
Rad/ioterapia, Raggi X, Tubercolosi. 

Radium : nella cura di adeno-carcinoma ci¬ 
lindrico del retto.498 

Radium ; vedi anche Mesotorio, Torio. 

Raggi secondari : azione sui bacilli del car¬ 
bonchio .231 

Raggi X per la localizzazione ‘dei corpi 

stranieri ..230, 534, 535, 1027 

Raggi X : tecnica.363 

Raggi X : visibilità ai — dei calcoli biliari. 

Rainaldi P. P.1123 

R a vizza A. .... ..283 

Raynaud ; vedi Malattia di Sindrome di —. 
Reazione alla benzaldeide d’Ehrlich; vedi 
Cardiopatie. 

Reazione di Abderhalden : applicazioni in 

medicina interna.878 

Reazione di Abderhalden in gravidanza 878, noi 

Reazione di Landau.1351 

Reazione di Moriz-Weisz nello stato puer- 

perale ..879 

Reazione di Wassermann e colesterinemia 

nell’eclampsia. io 

Reazione di Wassermann e prova di Pick 

nella malaria. 91 

Reazione di Wassermann : valore clinico 41, 

77, 114 

Reazione di Widal : significato nei vacci¬ 
nati contro il tifo.. . 397 

Reazione meiostagminica ; vedi Stalamo- 
metria. 

Reazione termoprecipitante nella diagnosi 

della dissenteria bacillare.1339 

Referto di lesioni: tardiva presentazione . 1565 
Referto d’infortuni e delitti colposi. ... 546 

Referto per lesioni: omissione .1532 

Regolamento Sanitario: adozione dal Co - 

mune .1116 

Regolamento sanitario: compilazione, com¬ 
penso . I7 6 

Remond : segno dii — ; vedi Pleurite. 

Rene mobile e costante di Ambard ... 163 

Reni : azione dei salicilaciti.676 

Reni : azione della digitale.1555 

Reni : esame funzionale.196, 198 

Renji : intervento chirurgico nelle lesioni 
bilaterali ... 735 

Reni : malattie più comuni.401 

Reni : medicina legale delle lesioni trau- 

matiche . . ..163, 1454 

Rem : sarcoma nell’infanzia.1275 

Reni : sutura a seguito dii nefrotomia . ! ^69 

Reni : tumore cistico.465 

Reni; vedi anche Anuria, Ascesso parare¬ 
nale, Diabete, Malattie renali, Nefrite, 
Pielonefnite, Pionefrite. 

Resinelu G. . .. 347 

Respirazione: disturbi da aerofagia . . . 625 

Respirazione : influenza dell’ozono ... . 400 

Respirazione in neonato : dimostrazione . . 400 
Respirazione : meccanismo centrale . . . 604 

Respiratone ; vedi anche Neurosi respira¬ 
toria. 

Restringimento; vedi Stenosi. 

Rettoeoliti emorragiche erosive. 270 

Reumatismo articolare acuto : noduli sotto- 
cutanei ... 

Reumatismo articolare acuto : trattamento 502, 
Ricambio azotato intermedio : ricerche . . 57 


Ricambio dei cloruri. 

Ricambio dell’azoto nelle malattie della 

pelle. 

Ricambio nell’avvelenamento cronico da fo¬ 
sforo .. 

Ricchezza mobile: vedi Imposta di —. 

Ricchi T. 

Ricevute; vedi Competenze. 

Rficorsi; vedi Medrici condotti, Ufficiali sa¬ 
nitari. 

Rifiuto di visita; vedi Medico. 

Riflesso del femore. 

Riflesso di prensione.*. 

Riflesso oculo-cardiaco nella epilessia . . 

Riflesso oculo-cardiaco nelle cristi tachi- 

cardiache : uso terapeutico '.. 

Rimedi nuovi. 

Rinofima : istologia. 

Riposo settimanale, Farmacie, Medici di 

case di salute. . \ . 

Riproduzione e miglioramento della razza . 
Ritenzione di urina di origine nervosa . 
Ritenzione prostatica : meccanismo . . . 
Ritenzione veseicale completa da calcolosi 
prostatica occulta. Ascesso consecutivo 
della prostata : svuotamento, guarigione 
Roentgenologia ; vedi Raggi X. 

Ronzìi d’orecchi e blefarospasmo .... 
Roseola nel tifo esantematico e addomi¬ 
nale : ricerche comparative. 

Rottura dell’utero: profilassi e cura . . 

Rotula : lussazione abituale. 

Rotula : lussazione spontanea. 

Rotula : sutura delle fratture. 

Rotula : trattamento operatorio nella lus¬ 
sazione esterna . 

Ruberl R. 

Rumori : la lotta contro i —. 
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Salicilato di sodio; intolleranza. 

Salicilato di sodio per clisteri nella dis¬ 
senteria . 

Salicilici: azione sul rene .. 

Salicilici causa di eritema. 

Salicilici per via esterna. 

Salpingiti;, vedi Piosalpinge. 

Salute dei soldati e vita di guerra . . 
Salute pubblica ; vedi Servizi sanitari .... 
Salvarsan; azione comparata col neosal- 

varsan nella sifilide. 

Salvarsan nell’anemia grave progressiva. 

Salvarsan sodico. 

Salvarsan; vedi anche Arsenobenzoli . . 

Sanareixi G.: medaglione. 

Sangue: coagulabilità.’ * 

Sangue: colorazione.* 

Sangue: esame batteriologico neila febbre 
tifoide. 

Sangue: ossigeno e anidride carbonica degli 
uricemici. 

Sangue: potere coagulante della gelatina ’. 
Sangue: reazione cromogena ....... 

. : ricerca del gonococco nei blenor- 
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ragici. 

Sangue: ricerche.’ 92, '268 2 

Sangue; vedi anche Leucociti, Piastrine 
Sanità militare e igiene in Francia . . . 249, 313. 

Sanità militare; vedi anche Medicina di 
guerra. 
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Sanità pubblica ; disposizioni . . . . 252, 1320 

Sanità pubblica in sede di bilancio. . 1189 

Sanitari addetti alla vigilanza igienica [Fe¬ 
derazione, Congresso ).28, 105, 376 

Sanitari, pubblici ufficiali ........ 917 

Sanità scolastica nel comune di Bologna 1071 
Sarcoma angiomatoso pJeuro-polmonare . 465 

Sarcoma del legamento largo destro . . . 232 

Sarcoma renale nell’infanzia ..1275 

Sarcoma: ricerche sperimentali. 295 

Sarcoma: trapianti sperimentali. 231 

Scarlattina: clinica ed epidemiologia . . . 1521 

Scarlattina: uso del chinino. 806 

Scazziga G. 75 ° 

SCHIFF U. 1259 

Sciatica; trattamento con l’infiltrazione pe- 

rineurale .. 1074 

Sclerosi a piastre della tabe e della para¬ 
fisi progressiva; diagnosi precoce ... 491 

Scoliosi; cura col metodo Abbot .... 569 

Scoliosi; sede di predilezione.1183 

Scorbuto infantile. 1488 

Scorbuto infantile; forme fruste. 20 

Scordo T.: . . . . 750 

Scottature; cura.. 468, 1425 

Scottature; vedi anche Ustioni. 

Scuola: igiene. 154 

Scuole: profilassi delle malattie di naso, 

orecchio e gola.. . 657, 689 

Scuole: riammissione dopo il morbillo . . 369 

Scuole; vedi anche Denunzie di varicella, 

Sanità scolastica, Ufficiale Sanitario . . 

Seborrea fluente dal naso: cura.1391 

Secrezioni: azione degli zuccheri. 324 

Secrezioni di latte e di colostro: mezzi per 

arrestarle.. . . . 883 

Secrezioni interne; vedi Adrenalina, Endo¬ 
crinologia, Inversioni viscerali, Mestrua¬ 
zioni, Ormoni, Ovariectomia, Sindrome 


Sedimenti urinari: esame.3, 367 

Sedimenti urinari: fissazione.1582 

Segno di Jelfineck ... • • • • • • • • 1353 

Segreto medico: rivelazione giudiziale . . . 1693 

« Selenomonas » dell’Eritrea . . . . . . . 634 

Senso musicale nei bambini mongolici e 

mongoloidi. 1147 

Serologia della tubercolosi. 803 

Serologia per la diagnosi precoce della gra¬ 
vidanza ._. 878 

Serologia; vedi anche Deviazione del com¬ 
plemento, Reazione di Abderhalden, Sie- 

rodiagnosi. 

Serratrice R. 654 

Servizi, assistenza e organizzazione sanitaria 

in guerra . 717, 718, 783, 1016, 1085, 1256, 

1293, 1596, 1600 

Servizio medico ferroviario', vedi Medico con¬ 
dotto, Medico ferroviario . 

Servizio medico militare: competenze 1083, 1116, 

1119, 1499, 1631 

Servizio medico militare dei laureati di terza 

categoria . . . ... . . 681, 682, 779, 1630 

Servizio medico militare: dimissioni [ob¬ 
blighi di leva, reintegrazione) . 815, 919, 1360 

Servizio militare: esonero 645, 648, 681, 743, 
744, 778, 814, 816, 816, 844, S46, 950, 950, 
983, 985, 1083, 1084, 1292, 1327, 1696 
Servizio medico militare: medici assimilati 1013, 

1049, 1114, 1220, 1564 
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Servizio medico militare: medici reggimentali 1115 
Servizio medico militare : nomine, gradi, 

promozioni, qualifiche. . . 680, 681, 949, 1192, 

1193, 1222, 1696 

Servizio militare: pensione [contributi, com¬ 
penso) . 1463, 1696 

Servizio militare: richiamo di ufficiali me¬ 
dici di complemento .107, 213, 648 

Servizio medico militale: stato giuridico [con¬ 
servazione del posto, rapporti economici) 141, 
175, 177, 681, 778, 815, 949, 950, 1252, 1253, 

1499 , 1630 

Servizio medico militare: stipendi [cumulo, 

optione, ecc.) 681, 814, 844.. 845, 885, 949, 1116, 

1119, 1222, 1325, 1326, 1499, 1696 
Servizio militare: supplenza . . 813, 816, 844, 1327 

Servizio medico militare volontario 844, 845, 845, 

855, 919, 949 , 95 °> IIX 7 » I 397 * 1632 
Servizio medico militare: varie [riformati, no¬ 
mine nella Croce Rossa, ecc.) 241, 815, 950, 1117» 

1118, 1155, 1323, 1664, 1696 
Servizio medico militare: vedi anche Medici 
condotti, Medici sotto le armi, Sanitari, Ser¬ 
vizi sanitari, Ufficiali medici 
Servizio medico negli ospedali di Roma: con¬ 
tinuità . 776 

Servizio necroscopico . 174 

Servizio ostetrico del medico . 31 

Servizio ostetrico: vedi anche Levatrice 
Servizio sanitario militare ; preparazione, or¬ 
ganizzazione, funzionamento, critiche . 382, 530, 

981, 982, 1216, 1250, 1288, 1562 
Servizio sanitario: legislazione . . . 1193, 1320 

Servizio sanitario della Croce Rossa in Germa¬ 
nia . 4°5 

Servizio sanitario nell'Esercito francese 481, 1410 

Servizio sanitario nella guerra navale . . . 695 

Servizio sanitario militare', vedi anche Croce 
Rossa, Medicina di guerra, Sanità militare 
Sessenni 32, 68, 142, 177, 277, 310, 664, 983, 1253 
Sessenni; vedi anche Stipendio. 

Sesso e longevità. 274 

Setticemia gangrenosa. 935 

Setticemie infantili. 1488 

Setticemia diplococcica causa di pseudote¬ 
tano . 554 

Sforzo del cuore e sue conseguenze .... 491 

Shock operatorio e sifilide ........ 430 

Sieri glucosati . 1623 

Sieri; vedi anche Serologia ........ 

Sieroagglutinazione nell’infezione mefitense 589 

Sierodiagnosi della gravidanza e del cancro noi 

Siero di sangue normale nella cura di alcune 

dermatosi pruriginose. 572 

Siero di sangue: preteso potere antitriptico 57 

Siero salvarsanizzato nelle affezioni sifilitiche 

del sistema nervoso centrale. 204 

Sieroterapia antimeningococcica . . . . . 300 

Sieroterapia interumana del morbillo . . 1229 

Sieroterapia; vedi anche Auto. 

Sifilide: affezioni nervose; terapia ... . . 1548 

Sifilide a tipo di miocardite interstiziale . 58 

Sifilide: azione comparata del salvarsan e del 

neosalvarsan.. . ; • e • 604 

Sifilide, carcinoma e tubercolosi riunite in 

uno stesso paziente.i 4 I 5 

Sifilide cerebrale.*645 

Sifilide congenita: cura . . . .. 669 

Sifilide: cura degli arseno-benzofi e neuro¬ 
recidive acustiche.i 3°7 
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Sifilide: cura nella gravidanza. 504 

Sifilide del cuore.393, 431 

Sifilide del fegato. 428 

Sifilide delle pleure.636, 1045 

Sifilide del rene.1423 

Sifilide del sistema nervoso centrale; uso del 

siero-salvarsan. 204 

Sifilide del sistema nervoso: terapia .... 1548 

Sifilide dubbia: se debba curarsi. 136 

Sifilide e assicurazione-vita. 126 

Sifilide epatica con sintomi di cirrosi.... 55 

Sifilide epatica: diagnosi istologica intra vi- 

tam . ; . 58 

Sifilide e matrimonio.1346 

Sifilide e shock operatorio. 430 

Sifilide maligna ribelle al mercurio guarita 

col neo-salvarsan.1421 

Sifilide: nuovi mezzi di diagnosi. 517 

Sifilide sperimentale: manifestazioni singo¬ 
lari . 400 

Sifilide; vedi anche Antiluetici, Spirochete, 

Tifosi sifilitica, Tachicardia parossistica 

Sindrome cerebellare. 604 

Sindrome di Adams-Stokes. 785 

Sindrome di Adams-Stokes acuta nel vago- 

tropismo infettivo da influenza. 95 

Sindrome di Gradenigo. 837 

Sindrome di Raynaud. 531 

Sindrome pluriglandolare in soggetto con in¬ 
versione splancnica totale. 767 

Sindromi emorragiche nel tifo. 674 

Sindromi nervose da scoppio di grossi proiet¬ 
tili in guerra.1313 

Sistema circolatorio: effetti del tabacco 597, 1211 
Sistema digerente; vedi Organi digerenti. 

Sistema nervoso: fisiologia. 941 

Sistema nervoso: sifilide.204, 1548 

Sistema nervoso; vedi anche Afasia, Atas¬ 
sia, Cervello, Dermografismo, Lesioni ner¬ 
vose, Midollo, Nevralgie, Nucleo lentico- 
lare, ecc. 

Società Medica Ligure di mutuo soccorso . . 776 

Società mediche; vedi l’Indice delle rubriche. 

Sodoku in Italia. 1073, 1617, 1683 

Sokodu: vedi Sodoku. 

Soldati: consigli.750, 947, 1221, 1355 

Soldati, vedi anche Medicina militale. 

Solfato di magnesia nella cura del tetano . . 1685 

Sollecitazioni importune . 212 

Soluzione cloro-sodica per iniezioni; prepa¬ 
razione estemporanea. 638 

Soluzioni adesive in chirurgia.1241 

Soluzioni resinose in chirurgia.1183 

Somministrazione di medicinali: vedi Medi¬ 
cinali. 

Soprarenina: effetti sulla milza e sul sangue 

dei leucemici. I2 io 

Soprarenina; vedi anche Adrenalina. 

Sordità: diagnosi nei rapporti clinici e so¬ 
ciali . 338 

Sordità in guerra.. 723 

Sordità unilaterale simulata: esame .... 1310 

Sottoscrizione pei medici belgi . . . 210, 245, 308, 

438, 508 

Sottoscrizione per cure dentarie e apparecchi 
di protesi dentaria e mascellare per i sol- 

dati e marinai feriti in guerra .1460 

Sottoscrizione per i medici in guerra . . . 1563 

. .. 1591, 1728 

Specialità medicinali: vendita .32, 779 
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Specie umana: che cosa ha perduto nella sua 

evoluzione.1661 

Spina bifida cistica. 365 

Spina bifida occulta e piede cavo. 739 

Spirochete: patogenicità nella paralisi pro¬ 
gressiva . 1044 

Splenectomia, modificazioni del sangue ed 

ittero emolitico. 1621 

Splenectomia nell’anemia perniciosa; risul¬ 
tati immediati e prossimi.1443 

Splenectomia nelle malattie del sangue ... 738 

Splenectomia: risultati immediati e prossimi 

nell’anemia perniciosa. 1443 

Splenomegalia malarica: caratteri. 639 

Splenomegalie accompagnate da anemia . . 1572 

Sporotricosi mammaria.1579 

SPRINZEES H. 75O 

Sprue in Italia. 335 

Stabilità; vedi Medici condotti. 

Stafilococciemia e eritema polimorfo .... 94 

Stalagmometria dei prodotti di scissione 

dell’albumina. 877 

Stasi intestinale (Sulla). 133 

Statistica; vedi Demografia. 

Stato toracico di Freund-Hart. 168 

Steatonecrosi pancreatica: casistica e pato¬ 
genesi ; .1606 

Stenosi cicatriziale insuperabile dell'esofago 1005 
Stenosi laringee: indicazioni e tecnica della 

fissazione del tubo.1474 

Stenosi meso-gastrica d’origine ulcerosa . . 269 

Stenosi mitrale: rumori.1622 

Stenosi sperimentale dell’arteria polmonare 328, 

1210 

Stimolo genitale. 276 

Stipendi (aumenti d'ufficio, decorrenze, ricor¬ 
si, servizio militare, ecc.) 107, 143, 178, 212, 339, 
341, 376, 475, 478, 645, 679, 681, 846, 950, 1118, 

1326, 1464, 1499, 1531, 1630, 1728 
Stipendi: vedi anche Sessenni. 

Stitichezza: cura.1426 

Stitichezza: trattamento con olio di paraffina 168 
Stitichezza; vedi anche Stasi intestinale. 

Stokes; vedi Sindrome di Adams-Stokes. 

Stomaco: chirurgia. 

Stomaco: clinica del cancro. 768 

Stomaco: funzionalità nei tubercolotici ... 92 

Stomaco: istogenesi del cancro.1416 

Stomaco: turbe consecutive a pleurite . . . 705 

Stomaco: ulcera cronica. 467 

Stomaco: vedi anche Acido cloridrico, Ap¬ 
parato gastro-intestinale. Carcinoma, Ce¬ 
falea gastrica, Gastrocnterostomia, Malat¬ 
tie gastriche, Stenosi meso-gastrica. 

Stomatologia; vedi Deulinz-Marcelle, Odon¬ 
toiatria , Tritronaftolo. 

Storia della medicina . . 941, 1241, isig, 1617 

Storpi; vedi Mutilati. 

Stovaina: presunto antagonismo con la stric- 

nina .....! .nn 

Strapazzi della guerra causa di diabete . . . 765 

Stricnina nelle insufficienze cardiache ... ino 

Strofantina: reazione. 17 

Studi medici .72, 1433 

Sublimato corrosivo innocuo . 436 

Sublimato corrosivo per iniezioni endove¬ 
nose; vedi Metodi Baccelli. 

Sublussazione oculare traumatica; perizia 

giudiziaria.1312 

Sudore; vedi Iperidrosi. 
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Sutura delle ferite in guerra. 

Sutura infraparietale e canali infraparietali 
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767 


« 

Tabacco: effetti sul sistema cardiovascolare 597, 

1211 

Tabe dorsale: cura dei disturbi della min¬ 
zione .1477 


Tabe dorsale; vedi anche Sclerosi a piastre, 
Sifilide. 

Tachicardia parossistica: forma sincopale . 501 

Tachicardia: uso terapeutico del riflesso o- 

culo-cardiaco. ..1283 

Tariffe; vedi Medicinali, Onorati, Perizie. 

Tassa esercizii e rivendite .29, 441, 175 

Tassa focatico .142, 1632 

Tassa vetture .29, 478 

Tassazione di ricette, compenso . 950 

Tasse; vedi anche Imposte. 

Tatuaggi: trattamento. 23 

Telefono in chirurgia. 576 

Telegonia.1526 

Telegonia; vedi anche Donne violentate. 

Telepatia: un caso di —. 170 

Temperatura: anomalie da perturbamenti 

endocrinici. 941 

Tensione arteriosa; vedi Ipertensione, Ipo¬ 
tensione. 

Terapia (progressi): mezzi fisici. 389 

Terapia (progressi): mezzi igienici.1643 

Terapia (progressi): interventi chirurgici. . 392 

Terapia (progressi): mezzi meccanici . ... 390 

Terapia (progressi) : mezzi psichici .... 1669 

Terapia vedi anche Chemoterapia. 

Terremotati; igiene e assistenza sanitaria . . 172 

Terremoto morsicano e ospedali di Roma . . 613 

Terremoto marsicano: opera di soccorso . . . 275 

Terremoto marsicano: opera della Direzione 

di Sanità . 282 

Terremoto marsicano: opera prestata dai me¬ 
dici . 139, 1663 

Terremoto: effetti morali. 334 

Terremoto; vedi anche Feriti, Medici. 

Tessuti: innesti.17, 766 

Tessuto elastico; comportamento nella pu¬ 
trefazione . 604 

Tessuto paratiroideo transitorio fetale nel- 

l’uomo.1109 

Tessuto sottocutaneo; vedi Noduli sottocu¬ 
tanei. 

Testicoli; vedi Dolore testicolo cordonale, 
Orchite. 

Tetano: cura e profilassi col metodo Baccelli 403, 

1105, 1106, 1108, 1684 

Tetano: cura con solfato di magnesia .... 1685 

Tetano: siero-profilassi. 403 

Tetano; vedi anche Pseudo-. 

Tetracloroetano causa di avvelenamento . . 1173 

Tetrageno (micrococco) causa d’infezione tra 

i soldati. 631 

Thoinot L. H. 819 

Tibia; vedi Fratture. 

Tic doloroso della faccia: sintomatologia . . 330 

Tigna favosa: cura . . . '. 677 

Tifo addominale; vedi P'ebbre tifoide. 

Tifo esantematico (petecchiale, degli accam¬ 
pamenti) 396, 628, 674, 727, 995, 1164, 1197, 

1241, 1446 

Tifo esantematico; vedi anche Pidocchi. 


Tifo ricorrente: profilassi nell’esercito in 

campagna.. . 

Tifosi: isolamento negli ospedali. 

Tifosi sifilitica. 

Tintura di iodio inalterabile. 

Tintura di iodio: inconvenienti. 

Tintura di iodio: nella cura dell’eresipola . 
Tintura di iodio: nel trattamento delle fe¬ 
rite operatorie. 

Tintura di iodio: nel trattamento profilat¬ 
tico delle ferite. 

Tintura di iodio per la disinfezione del campo 

operatorio e delle ferite. 

Tiroide: azione. 

Tiroide fetale e infantile: contenuto in iodio 
Tiroide; vedi anche A- ed iper-tiroidismo 

Toni: percezione. 

Tonsille come organo di eliminazione . . . 
Tonsillectomia nella cura della corea .... 

Tonsilliti iformicetiche. 

Tonsilliti; vedi anche Amigdalite Faringo- 
tonsillite. 

Torace: ferite penetranti prodotte da proiet¬ 
tili di guerra.. 

Torace: fistola. 

Torace di Freund-Hart. 

Torio X: inconvenienti. 

Tossine microbiche: azioni. 

Trachea: esclusione. 

Tracheotomia: broncopolmonite consecutiva 

Trapianti ossei: principii. 

Trapianti sperimentali di tumori. 

Trapianto aponevrotico nelle ernie muscolari. 
Trapianto osseo nelle fratture della tibia 

non consolidate. 

Trapianti; vedi anche Innesti. 

Trasporto dei feriti.105, 1095, 

Trasporto dei feriti; vedi anche Feriti, Tre¬ 
ni-ospedali. 

Traumi di guerra dell’orecchio. 

Traumi; vedi Chirurgia di guerra, Colonna 
vertebrale, Debilitazioni, Ferite, Fratture, 
Ematomielia, Infortuni, Lesioni, Midollo 
spinale, Sublussazione, Utero. 

Treni ospedali: interventi chirurgici .... 
Tripanosoma del dromedario eritreo.... 
Tripanosomiasi animali: trasmissione al¬ 
l’uomo . 

Tritronaftolo nella pratica stomatologica . . 
Trofismo; vedi Alterazioni trofiche. 

Trofoedema congenito famigliare. 

Trombe di Falloppio; vedi Tube. 

Truppe in alta montagna: stato sanitario . . 
Tube: presenza di pseudo-ghiandole nella 

mucosa. 

Tubercolosi, carcinoma e sifilide riunite in 

imo stesso paziente. 

Tubercolosi: causa della caseificazione . . . 

Tubercolosi della vulva. 

Tubercolosi dette infiammatorie: terapia . . 

Tubercolosi ed eritema nodoso. 

Tubercolosi e gravidanza. 

Tubercolosi e piosalpinge bilaterale confluen¬ 
te . 

Tubercolosi: funzionalità gastrica. 

Tubercolosi galoppante: esito di epididimite 

blenorragia suppurata. 

Tubercolosi intestinale: terapia medica . . . 
Tubercolosi: lotta contro la — 313, 551, 

888 , 
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Tubercolosi polmonare: trattamento chi¬ 
rurgico . 122 

Tubercolosi primaria del testicolo. 1285 

Tubercolosi: quadro radiologico ed emoptoe 
Tubercolosi: ricerche serologiche . . . . . 803 

Tubercolosi vertebrali causa di compressio¬ 
ne del midollo spinale.1187 

Tubercolosi; vedi anche Artrosinovite tuber¬ 
colare, Adenopatia tracheo-bronchiale, 

Bacillo di Koch, Costa cervicale in tuber¬ 
colotico, Granuli di Much, Linfoadeniti 
tubercolari, Pneumotorace artificiale, Por¬ 
pora. 

Tumore maligno del mascellare superiore; 

operazione. 363 

Tumori addominali simulanti tumori pelvici 570 

Tumori benigni e maligni dell’utero; cura 

» chirurgica e radioterapia. 563 

Tumori: casistica . 3 2 7 

Tumore cistico del rene. 465 

Tumori flogistici dell’addome. 231 

Tumori interni del globo oculare: aspor¬ 
tazione .. 161 

Tumori maligni del collo; sulla tecnica del¬ 
l’estirpazione . 735 

Tumori maligni primitivi del polmone e 

della pleura. 296 

Tumori (pseudo) cerebrali. 1184 

Tumori: trapianti sperimentali. 463 

Tumori; vedi anche Adenocarcinoma, Can¬ 
cro, Carcinoma, Epiteliomi, Fibromiomi, 

Miomi, Neoplasma, Neoproduzione, Sar¬ 
comi, Tumore 

U 


Udito; vedi Rumori, Sordità, Toni. 

Ufficiale medico della marina-, vedi Pensioni 
Ufficiale sanitario: allontanamento frequente 


dalla residenza. 

Ufficiale sanitario: aspettativa . 1694 

Ufficiale sanitario: carica coperta da pen¬ 
sionato . 212 


Ufficiale sanitario: compensi ( stipendio, as¬ 
segni, aumenti di stipendio, indennità di 
trasferte, sospensione di assegni) 108, 341, 1118, 
1119, 1632, 1663, 1664, 1665, 1695, 1729 

t t /y* • 7 • 1 • « « •• 


Ufficiale sanitario: compenso per esumazioni 

straordinarie j.1632 

Ufficiale sanitario: compenso per tassazione 

di ricette . 950 

Ufficiale sanitario: compensi: vedi anche 
— vigilanza sanitaria. 

Ufficiale sanitario: congedo . 477 


Ufficiale sanitario: controllo alle denunzie 

di malattie infettive . 310 

Ufficiale sanitario: danni derivanti da ne¬ 
gligenza tn caso di malattie infettive . . 476 

Ufficiale sanitario: dimissioni ed elettorato 

amministrativo . 

Ufficiale sanitario e Cassa pensioni-, vedi 

Cassa pensioni . 

Ufficiale sanitario: esercizio . 176 

Ufficiale sanitario: incarico provvisorio 141, 1723 
Ufficiale sanitario: incompatibilità 311, 371, 615, 

646, 647, 1156, 1222, 1515 
Ufficiale sanitario in servizio militare: con¬ 
servazione del posto e dello stipendio . . 

Ufficiale sanitario: limite di età . 

Ufficiale sanitario ; medico condotto e libero 
esercente .... 


177 

214 


Ufficiale sanitario: nomine 69, 246, 277, 278, 309, 

548, 614, 844, 1154 

Ufficiale sanitario: procedimento penale, so¬ 
spensione .. 

Ufficiale sanitario: rapporti col Sindaco . 
Ufficiale sanitario: requisizione cavalcatura 
Ufficiale sanitario: revoca per tarda età: sta¬ 
bilità .. .. 

Ufficiale sanitario: ricorsi . 

Ufficiale sanitario senza nomina . . . 

Ufficiale sanitario: servizio nelle frazioni . 
Ufficiale sanitario: servizio straordinario . . 

Ufficiale sanitario: sostituzione (vedi anche 

a —: compensi) . •>.. 816, 1729 

Ufficiale sanitario: tassazione dei medicinali 1565 
ufficiale sanitario-, vigilanza igienica sugli 
spacci di sostanze alcooliche . . 245, 745, 814 

Ufficiale sanitario: vigilanza igienica sui lo¬ 
cali di nuova costruzione . 745 

Ufficiale sanitario: vigilanza igienica sulle 
carni da macello [sostituzione del veteri¬ 
nario) .. . 118, 143, 310, 1083 

Ufficiale sanitario: vigilanza igienica sulle 

condutture di acqua potabile . 780 

Ufficiale sanitario: vigilanza igienica sulle 

pelli . 143 

Ufficiale sanitario: vigilanza igienica sulle 

scuole . 108, 1664, 1695 

Ufficiale sanitario: vigilanza igienica sul pesce 1632 
Ufficiale sanitario: vigilanza sulle farmacie 886 

Ufficiale sanitario: visite (vedi —: vigilanza 
igienica ). 

Ufficiale sanitario: vedi anche Cassa di pre¬ 
videnza, Compensi, Sanitari addetti alla 
vigilanza igienica, Uffici d'igiene. 

Ufficiali medici: assegnazione di gradi . . 1662 

Ufficiali medici della milizia territoriale . . 1597 

Ufficiali medici di complemento 66, 845, 1394, 

1597 


Ufficiali medici di marina . 747 

Ufficiali medici necessari all'esercito [Per gli) 1530 
Ufficiali medici offesi 0 segnalatisi in guerra 1115, 

1154 

Ufficiali medici [Per gli) . 243 

Ufficiali medici ; vedi anche Corpo sanitario 
militare, Servizio sanitario militare, Sa¬ 
nitari. 

Uffici d'igiene: assemblea dei capi di — . 67 

Ulcera cronica vulvare. 485 

Ulcera duodenale: diagnosi e cura .... 1034 

Ulcera duodenale: patogenesi ed criologia 466 

Ulcera duodenale infantile. 769 

Ulcera duodenale: trattamento chirurgico 467 
Ulcera gastrica e dolori intercostali . . . 1006 

Ulcera gastrica: diagnosi e cura. io 34 

Ulcera gastrica: patogenesi . .. 162 

Ulcera gastrica: scelta del metodo operativo 875 
Ulcera gastrica: stenosi mesogastrica con¬ 
secutiva . 269 

Ulcera gastrica: terapia medica. 708 

Ulcera gastrica: trattamento chirurgico 467, 873, 

1208 

Ulcera molle extra-genitale: casistica . . 601 

Ulcera tropicale: cura.1726 

Uremia: varietà cliniche . .. 943 

Ureteri; vedi Fistole ureteriche. 

Uretra: cateterismo.1686 

Uretra: chirurgia. 968 

Uretra: dilatazione con le candelette me¬ 
talliche a conduttore. **7 
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Uretra; vedi anche Cateterismo, Chirurgia 
uretrale. Uretrite. 

Uretrite cronica: cura. 639 

Uricemia: gas del sangue. 465 

Urina: analisi differenziale delle albumine 1042 

Urina: esame di sedimenti.3, 367 

Urina: fissazione dei sedimenti.1581 

Urina: presenza di albumina cosi detta ace¬ 
tosolubile .. . . 1655 

Urina: prova della fenolsulfoneftaleina . . 298 

Urina: ricerca del glucosio ....... 604 

Urina: ricerca delle sostanze coloranti della 

bile.. . 1352 

Urina: ritenzione acuta completa; aspira¬ 
zione per via uretrale. 893 

Urina: ritenzione d’origine nervosa ... 1001 

Urina: ritenzione provocata dalla morfina 1555 
Urina; vedi anche Alcaptonuria, Anuria, 

Cilindri renali, Creatinuria, Lattosuria. 
Urinazione; vedi Minzione. 

Ustioni: cura . 721 

Ustioni: cura di esiti. 771 

Ustioni; vedi anche Scottature. 

Utero: adenocarcinoma del corpo conso¬ 
ciato a mioma dell’istmo. 

Utero: necrosi settica di mioma .... 673 

Utero: cancro, impiego del mesotorio . . 533 

Utero: contrazioni dolorose in gravidanza . 883 

Utero: cura dei tumori maligni e benigni . 563 

Utero: lesioni traumatiche, intervento. . . 876 

Utero: profilassi e cura della rottura ... 433 

V' V 

Vaccinazione anticolerica negli eserciti in 

campagna. 151 

Vaccinazione anticolerica nell'esercito e nella 

armata italiana .1294 

Vaccinazione anticolerica per via endove¬ 
nosa e sottocutanea: saggi comparativi . 1381 

Vaccinazione anticolerica; vedi anche Vac¬ 
cinazione mista, Vaccino anticolerico. 
Vaccinazione antirabbica: efficacia .... 100 

Vaccinazione antitifica e reazione di Widal 397 
Vaccinazione antitifica in tempo di guerra 281 
Vaccinazione antitifica nell'esercito e nella 

marina .... 97, 202, 217, 345, 355, 634 


Vaccinazione antitifica per via endovenosa; 

vantaggi. 876 

Vaccinazione antitifica: risultati.1175 

Vaccinazione antitifica: utilità. 202 

Vaccinazione antitifica; vedi anche Vacci¬ 
nazione mista, Vaccino antitifico . . . 

Vaccinazione antitifica: tecnica. 806 

Vaccinazione antitubercolare: ipersensibilità 92 
Vaccinazione Jenneriana in rapporto alla 

profilassi del vaiuolo. 945 

Vaccinazione Jenneriana; vedi anche Vac- 

• -w • 


Vaccinazione mista antitifica e anticolerica 98 
Vaccinazione mista antitifica ed anticolerica 

per via endovenosa.1619 

Vaccinazione nella storia della medicina . 359 

Vaccinazione: obblighi da parte del medico 


Vaccinazione; vedi anche Medici condotti: 
prestazioni, Vaccini. 

Vaccini tifici-paratifici secondo Castellani: 

preparazione.Ì418 

Vaccino anticolerico: preparazione .... 1057 

Vaccino antitifico atossico (Per un) .... 1374 


Vaccino Jenneriano; diffusione nell’orga¬ 
nismo . 

Vaccino Jenneriano: purificazione .... 
Vaghi: azione sulla secrezione biliare . . . 

Vagina: fibromiomi. 

Vagina; vedi anche Leucorrea. 

Vagotonia: clinica. 

Vagotropismo infettivo da influenza con 
sindrome di Stokes-Adams acuta . . . 
Vaiolo: deviazione del complemento . . . 

Vaiolo: trattamento di postumi. 

Vaiolo; vedi anche Vaccinazione Jenneriana. 
Vaporizzazioni iodate nelle escare da de¬ 
cubito .. 

Varicella: denunzia . 

Varicosità della base del torace come segno 

precoce d’ipertensione portale. 

Vasche da bagno: disinfezione. 

Vasi sanguigni: istogenesi. 

Vegetazioni adenoidi: quando si debbono 

operare. 

Vena porta; vedi Ipertensione portale. 
Vene; vedi anche Varicosità, Vasi sanguigni 
Vendita ; vedi Medicinali, Presidi medici. 

Veronalismo cronico. 

Verruca porro: reperto.. 

Versamenti nelle sierose e albumino-dia- 
gnostica. 

Versamenti siero-ematici del ginocchio: cura 

Versamento pericardico: diagnosi. 

Vesauo A. 

Vescica urinaria: ipermegalia .. 

Vescica urinaria: pseudo-diverticolo . . . 
Vescica urinaria; vedi anche Ritenzione ve- 
scicale. 

Vescichetta biliare: diagnosi delle affezioni 
dall’esame del contenuto duodenale . . 
Vestimenta complementari del soldato . . 
Veterinario : vedi Medico condotto , Ufficiale 
sanitario. 

Vetture ; vedi Tasse. - 

Vie biliari: chirurgia. 

Vigilanza igienica: vedi Acqua, Igiene, Me¬ 
dici condotti, Ufficiale sanitario. 
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Vincenti C.1503 

Virilismo surrenale ..1487 

Visceri: inversione totale e sindrome pluri- 

glandolare. 767 

Visita a ferite: rifiuto . 580 

Visite necroscopiche .68, 378, 579 

Visite: vedi anche Competenze, Deontologia, 
Prestazioni, Vigilanza igienica, ecc. 

Vitamine . ..135, 605 

Vita sessuale in guerra. 7 10 

Vittime della guerra.740, 1287 

Vittime del terremoto. 74 ° 

Vizio pelvico e distocia complicata .... 1382 

Vomito dei lattanti: cura. 882 

Vulva: cura dell’ulcera cronica. 485 

Vulva: tubercolosi. 1574 

Vulva; veffi anche Prurito vulvare. 

Vulvovaginite nell’infanzia. 879 


W 

Wassermann; vedi Reazione di —. 

Widal; vedi Reazione di —. 

Z 

Zolfo nel trattamento della febbre tifoide. . 1245 

Zuccheri: azione sulle secrezioni. 324 
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Anno XXII. 


Roma, 3 gennaio 1G15 


Fase. I 



POLICLINICO 




Direttori : 

Prof. GUIDO BACCELLI — Prof. FRANCESCO DURANTE 

Redattore Capo: Prof. VITTORIO ASCOLI 


-Ai medici italiani 9 

Il 1915 si affaccia pauroso al mondo civile. Gli scambi internazionali di prodotti, gli incroci di razza, la comunanza 
di propositi per un assetto che colmasse le differenze sociali, quel senso di umana bontà che sembrava pervadere tutto 
il genere umano in una fratellanza universale, tutto è sconvolto, sommerso dalla guerra che oscura incombe sull’Europa. 

L’arte nostra — sola forse fra tutte — resta inviolata. Portando la salute e alleviando i dolori, con abnegazione, 
con pietà verso tutti, con sacrificio personale stesso, là dove gli altri uomini bramano portare distruzione di vite e di 
cose, il medico alto s’innalza fra le rovine, con in cuore la face della bontà. Ai nostri colleghi stranieri d’ ogni nazione 
che oggi nobilmente compiono il loro dovere mandiamo un saluto caldo d’affetto. 

Alla rinnovata funzione del medico militare il Policlinico si è venuto assiduamente dedicando. In questa come in 
ogni altra occasione, nelle distrette delle difficoltà cliniche come nelle lotte per i suoi miglioramenti morali ed economici, 
da ventun anno il medico italiano ha trovato sempre nel Policlinico il suo giornale. 

Non è il momento di scrivere programmi; in tanti anni il Policlinico non ne ha svolto che uno: dedicare ogni suo 

sforzo intellettuale, ogni sua potenza finanziaria a comprendere e soddisfare i veri, alti bisogni della classe cui si dirige. 

Nell’ora che volge a noi medici italiani s’impone più che mai costanza di lavoro, fermezza di propositi, dignità di 
vita, spirito di cooperazione, serena e sicura coscienza dell’essere nostro, per affrontare quelle prove che l’avvenire pros¬ 
simo possa riservarci, per essere preparati a fare della civiltà italica una delle forze che dirigeranno il mondo ancora 

verso il trionfo degli ideali di giustizia e del miglioramento umano. 

Alla preparazione di questo domani per la mostra Italia sentiamo di avere in parte concorso con la disciplina e con 
la serietà: e, sicuri dell’appoggio degli amici fedeli e sempre più numerosi, ad essa dedicheremo anche nell’avvenire 
ogni nostra energia. 

La Redazione. 


Le gravi difficoltà economiche entro le quali si dibatte, nell’ora presente, l’industria italiana ed estera; l’aumento 
occessivo dei prezzi delle materie prime e della manodopera, hanno costretto molti giornali italiani e stranieri a sospen¬ 
dere o a rallentare le loro pubblicazioni. 11 Policlinico invece, non badando a sacrifici, ha continuato a pubblicarsi regolar¬ 
mente, in modo che gli abbonati han potuto riceverlo con la consueta puntualità, e per di più vi hanno trovato notizie 
fresche ed estese anche relativamente alla guerra. E questa una prova evidente della forza economica del giornale e della 
oculatezza con la quale è amministrato. 

Qualunque siano adunque gli avvenimenti futuri, gli abbonati del 1915 nulla avranno da temere. Il nostro passato 
sarà loro di affidamento per l’avvenire. Il Policlinico continuerà le sue pubblicazioni come al solito, nè trascurerà quei 
miglioramenti ogni anno introdotti per rendere sempre più salda e forte la sua compagine. E neppure cesserà di procu¬ 
rare nuovi vantaggi ai propri abbonati, come ne fanno fede gl’importanti premi ordinari e straordinari del 1915 , che 
altri periodici invano tentano di svalutare a parole, mentre coi fatti cercano sempre d’imitarci, senza però riuscirvi. 
È una loro ormai inveterata abitudine! 

Nutriamo quindi fiducia che anche nel nuovo anno non ci abbia a mancare la crescente fiducia del pubblico medico 
italiano, e noi promettiamo di rendercene, come sempre, degni. 

L’Amministrazione. 


(i) 


La nostra Amministrazione, mercè nuove agevolezze ottenute, si trova in grado di offrire i premi 
emi gratuiti seguenti: ’ 1 f V 'v 5 ' I 


A TLANTE DI ANATOMIA UMANA A 

Descrittiva e Topografica 

del Doti. CABLO IIFITZMA.W 

grosso volume di 692 pagine in-8 grande e in caria di luteo 

contenente ben 789 figure colorale. 

2 * Edlilone Italiana (unica attualmente In commercio al prezzo di Li 32) 

eseguita sull’ultima edizione tedesca 
per cura del Prof. GIUSEPPE LAPPONI 

a tutti coloro ohe uniranno u. 

Ij. 10,50 al prezzo di abbonamento pel 1915. j 


ELEMENTI DI ODONTOIATRIA 
e protesi mascellare e facciale 

ad uso dei medici e degli studenti di medicina 

del Prof. Angelo Chiavaro 
della R. Università di Roma 
con prefazione del Prof. F. DURANTE. 

Seconda edizione, in commercio al prezzo di L. 10 , 

a tutti coloro che uniranno 
L. 6, al prezzo d’abbonamento pel 1915. 


Cisti paradentarie e protesi delle ossa mascellari 

del Prof. ANGELO CHIAVARO 

Elegante volume in 8° massimo di 459 pagine con 59 figure nel testo, in commercio Lire 12 . 


In considerazione dell'importanza grandissima che presenta in questo 
momento l’argomento trattato esauiientemente in questo libro (Protesi 
delle ossa mascellari) crediamo di fare cosa gradita ai nostri abbonati 
offrendolo loro per la meli del prezzo di costo — l-ir*» « 

È runico lavoro italiano che tratti in modo completo la protesi 
delle ossa mascellari. In esso si trova descritta minutamente la costru¬ 
zione degli apparecchi per tutti 1 casi di perdita parziale o totale delle 
ossa delle mascelle. 

A far giudicare il valore del libro, che sarà spec almente apprez¬ 
zato dai chirurgi e segnatamente dai chirurgi militari, basterà il seguente 
breve sommario riassuntivo. 

CISTI PARADENTARIE. — Generalità, storia, anatomia pato¬ 
logica e patogenesi delle cisti paradentarie - Sviluppo dei denti tem¬ 
poranei e permanenti - Teorie sulla etiologia - Sintomatologia, corso, 
complicazioni, recidive, diagnosi e prognosi - Cura delle cisti appendi¬ 
colari, delle cisti uniloculari e delle cisti multiloculari - Conclusioni. 

PROTESI DELLE OSSA MASCELLARI. — Tollerabilità dei 
tessuti per i corpi estranei - Varie specie di protesi delle mascelle - 
Storia e gen ralità sulla protesi delle mascelle - Generalità sulla protesi 
immediata delle mascelle. 

PROTESI DELLA MANDIBOLA. — Conseguenze dell’asporta¬ 
zione totale o parziale della mandibola - Condizioni a cui deve rispon¬ 
dere una buona protesi della mandibola - Vantaggi della protesi della 
mandibola - Metodi di pratesi della mandibola - Protesi di contenzione 
e riduzione - Piano inclinato di Sauer - Apparecchio ad alette di 
Martin - Apparec hlo di Rosenthal - Apparecchio esterno di raddriz¬ 
zamento del Martin - Protesi di sostituzione - Protesi pre-operatorio - 


Protesi Immediata - Apparecchi di protesi immediata della mandibola 
secondo il metodo Martin - Modellamento - Messa in muffola - Vul¬ 
canizzazione - Tubi di zinco - Pezzo alveolare provvisorio aggiunto - 
Mezzi di fissazione degli apparecchi di protesi mascellari - Maniera di 
togliere l’aprarecchio temporaneo - Pezzo alveolare permanente - Ap¬ 
parecchio provvisorio completo - Costruzione del pezzo definitivo - 
Modiflcaz oni operatorie necessarie a riguardo della protesi mascellare 
nelle resezioni della mandibola - Critica del metodo Martin - Diffusione 
della protesi immediata del Martin - Descrizione degli apparecchi di 
protesi della mandibola di Sauer, Hahl, Boennecken, Tenison-Lyons, 
Warnekros, Michads, Hausmann, Stoppany, Delajr, Schrocder - Pro¬ 
tesi secondaria - Storia - Procedimento nell’applicazione della protesi 
secondaria - Protesi secondarla precoce - Protesi secondaria tardiva - 
Apparecchio per lo sfiancamento chatriziale - Apparecchio a riscalda¬ 
mento - Scelta del metodo di protesi mandibolare di sostituzione - 
Risultati ottenuti con l’applicazione della protesi immediata mandibolare, 

PROTESI DELLE OSSA MASCELLARI SUPERIORI — Van¬ 
taggi della protesi dei mascellari superiori - Generalità sugli apparecchi 
di protesi delle ossa mascellari superiori - Descrizione ed applicazione 
degli apparecchi di protesi Immediata delle ossa mascellari superiori - 
Generalità - Impronta e modello per la costruzione dell’apparecchio 
primitivo - Descrizione dell’apparecch o protesico provvisorio - Descri¬ 
zione dell’apparecchio definitivo - Costruzione degli apparecchi di pro¬ 
tesi immediata delle ossa mascellari superiori - Apparecchio provvisorio 
- Apparecchio definitivo - Protesi secondaria nella resezione del ma¬ 
scellari superiori. 

CASISTICA. 


Ai nostri Signori Associati offriamo pure in premio semigratuito lo seguenti altre importanti pnMcazionl: 

p er sol© A. Neisser e I. Iadasson. Traduzione italiana dall’originale tedesco, con note ed aggiunte 
» AKLUIa j.ii^ n-ll- del Dott. V. Montesano, docente nella R. Università di Roma. 

L. 10 IVmlmT fi (IR 3 re fi. Volume in VIn grande, di 762 pagine, con 62 figure intercalate 

_ IV immuuu uunaioiioi nel test0> che è ^ commeroio a f prezzo di l. 18 


per sole 


L. 10 


V. D’ Amato 


Malattie Veneree. 


3 a Edizione illustrata, rifatta ed ampliata sulla guida delle lezioni 
dettate dall’ autore nel Policlinico Umberto I, di Roma, con appen¬ 
dice sui seguenti argomenti : Uretriti non gonococciche — Indurimento 
plastico dei corpi cavernosi — Fimosi e parafimosi — Mollusco con¬ 
tagioso — Adenoma prostatico o ipertrofìa della prostata — Idrocele cronico comune. Volume in Vili 

grande, di 274 pagine, con 74 figure intercalate nel testo, che è in comm ercio al prezzo di L. 15. 
per sole I c. Brunetti, Docente di patologia chirurgica nella R. Università di Roma. SOMMARIO. Parte I. Nozioni 

l. 6,25 1 Le Cisti e i Neoplasmi del Mesentere. 

cisti e dei neoplasmi. Volume in Vili grande, di 359 pagine, con 11 figure, ohe è in commercio al 
prezzo di L. 10. 


per sole 

L. 5,25 


L. Ferrannini, docente di" patologia e clinica medica nella R. Università di Napoli 


2 a edizione, rive- 

Manuale di Semeioiogia Medica, Fisica e Funzionaci prof^G^Efmmo 1 

SOMMARIO. La Storia Clinica — Semetologia fisica generale — Semeiologia dell’apparecchio respira¬ 
torio — Id dell’apparecchio circolatorio — Id dell’addome — Id. dell’apparecchio digerente — Id dell’appa- 
recsh |0 urinarlo — Id. del sistema nervoso - Id. del sangue - Id. del ricambio materiale. — Volume in 

AVI grande, di 490 pagine, con 108 figure intercalate noi testo, rilegato in piena in tela inglese, che è 
m commercio al prezzo di L. 7. 

per sole 

L. 3 


Dott. M. Campeggiane Capitano Medico, Assistente onorario nella R. Clinica Oto-rino-laringoiatrica, di Roma. 

La diagnosi della Sordità nei suoi rapporti clinici e sociali. 

Volmnejn VIII grande, di cir ca 100 pagine, con una Tavola, che è in com mercio al prezzo di L. 4. 

• _ VERTENZA, — Per riceverle subito franche di porto e raccomandate basta aggiungere il relativo 

ì l abbonamento tenendo presento che la Cartolina-vaglia deve essere indirizzata esclu- 
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SOMMARIO. 

LaV ?f* ° ri & inali; Dott - Cesar0 ^inerbi e Walter Vecciati: La /issaW dei stimmi» urinarii agevolata mercè V imòreenazione con 

CHlRTTRrTA- ^}?. dt ^ vo > e . la l ° ro ^orazione a secco col * processo rapido » di Pappenheim. — Sunti e rassegne i 

Robert Jones. Il trattamento chirurgico della paralisi infantile _ OSTETRICIA’ TT "RnlanHl* &1101 

* ^ DICINA »* «IErA: Prof n S.der 0 «Sl““t^' 

Kawahara _*T S f 5 1 ~ n * ? lmiche. Prof. Doti T. Silvestri: Contributo clinico al trattamento della pleurite purulenta col metodo 

Kawahara. Lezioni: G. Klemperer: La prognosi dell’arteriosclerosi cardiaca.— Accademie, Società mediche Cone-re**!* 
R. Accademia Medica di Roma. — R. Accademia dei Fisiocritici in Siena.' eaicne, congressi. 

AP ^ nt ^/ Per Ìl r m ® diC ? Pratico» MEDICINA SCIENTIFICA: Sulla nefrite sperimentale.- CASISTICA: Le forme fruste dello scorbuto 
fii 0 in£r 7 ~ LocahzzazU)t ^ polmonare del menmgococco. — L’esame batteriologico del sangue in 50 casi di febbre tifoide — TERAPIA* 

LX^roS b^litg^. * “ Ltstica^llt 

Nel lf rv^^ P X? feSSÌ ° n # al ^ : ! S ° CÌ ^ Assoc j azione Nazionale dei Medici condotti. —Lotta di... sesso. -,Per il Corpo Sanitario Militare 

movimento professionale. - Risposte a quesiti e a domande. — Condotte e Concorsi — Nomine 
promozioni ed onorificenze. — Amministrazione sanitaria: Consiglio Superiore di Sanità. — Notizie diverse — 
Rassegna della stampa medica. — Indice alfabetico per materie. «ouzie diverse. — 


agli associati, per il 1915 . 


MANUALE DI10T0-RIN0-LARING0IATRIA 


Prof. GUGLIELMO BILANCIONI 

Assistente nella E. Cllnica Otoiatrica 

e aiuto medico negli Ospedali di EOMA. ............ Vii 

Sarà un volume in formato tascabile di oirca 800 pagine, nitidamente stampato, con molte figure 
intercalate nel testo, ed elegantemente rilegato in piena tela con inscrizioni in oro sul piano e sul 
dorso. E già in corso di stampa e verrà spedito nel primo trimestre del 1916. 

% xr SOMMARIO: Introduzioni. Importanza dell otorinolaringoiatria. Intenti e ^confini moderni di questa branca. — 
. NASO. Sviluppo storioo delle conoscenze di rinologia. Preliminari di anatomia, fisiologia e patologia generale. Esame del naso. Sinto¬ 
matologia generale. Profilassi e terapia generale. Patologia e terapia speciale. Seni o Cavità annesse al naso. Ipofisi. — II. Bocca. 
Faringe. Sviluppo storico. Preliminari di anatomia, fisiologia e patologia generale. Esame della faringe. Sintomatologia generale. Proli- 
Usai e terapia generale. Patologia e terapia speciale. Esofago, Tiroide e timo. — III. Lakingb e trachea. Sviluppo storico. Prelimi¬ 
nari di anatomia, fisiologia e patologia generale. Esame della laringe. Sintomatologia generale. Profilassi e terapia generale. Patologia 
e terapia speciale.— IV. Orecchio. Sviluppo storico. Preliminari di anatomia, fisiologia e patologia generale. Esame dell’orecchio. 
Sintomatologia generale. Profilassi e terapia generale. Patologia e terapia speciale. Medicina legale e infortuni sul lavoro. 

m n n»^ri^/ e r n M nfpn P Mn^ r . , dirit v!? f^ d0tto ' nt0r 0 s s ant 0 volume, spediremo, mediante Cartolina-vaglia indirizzata nominativa- 
mante al Prof. ENRICO MORELLI - Via del Tritone, n. 46 - ROMA, l’importo d’abbonamento per Panno 1915. ($je) 

« B • ?, 0P 10 P p0SCPitt0 spese di affrancazione, raccomandazione, ecc., del volume di premio, unire all’importo d’abbonamento 

Cent. 50 se per l’Italia e Fr. uno se per l’Estero. 


Diritti di proprietà riservati. — È vietata la riproduzione di lavori pubblicati nel POLICLINICO o la pubblicazione di sunti di essi 
senza citarne la fonie. 


LAVORI ORIGINALI. 

Arcispedale di vSant’Anna in Ferrara 

Riparto medico femminile 
diretto dal dott. C. Minerbi, primario. 

La fissazione dei sedimenti urinarii agevolata mercè 
l’impregnazione con siero di sangue umano o 
con giallo d’uovo, e la loro colorazione a secco 
col “ processo rapido „ di Pappenheim 

per i dott. Cesare Minerbi e Walter Yecciiiati. 

In ricerche antecedenti uno di noi, rilevando 
la difficoltà (i) di praticare la eitodiagnosi del 
liquido cefalo-rachidiano mercè la colorazione a 
secco eolia miscela di May-Griinwald, stante il 
frequente insuccesso della fissazione del prepa¬ 
rato, esprimeva il pensiero — del resto abba¬ 
stanza ovvio — che tale fatto dipendesse dall’es¬ 
sere nel liquido cefalo-rachidiano normale (e so¬ 
vente anche nel patologico) assenti quegli spe¬ 
ciali albuminoidi, che sono facilmente coagula¬ 
bili dall’alcool metilico, il quale serve da me¬ 
struo in quella soluzione colorante. 

In codesto concetto egli era ancora confor¬ 
tato dall’aver trovato in fallo quasi costante- 
mente (2) una decisa reazione di Rivalta (sag¬ 


giata col processo classico) nel liquido cefalo- 
rachidiano nei casi di meningite cronica ed 
acuta; ed esprimeva il dubbio: che l’epitelio 
dei plessi coroidei sia dotato della proprietà 
di trattenere o di riassorbire le globuline (2-a) 
ad essi arrecate dal plasma sanguigno. 

Secondo un pregevole lavoro pubblicato in que¬ 
sti giorni (3), l’Olivero si è occupato dell’origine 
e della composizione dei cilindri orinarii, provo¬ 
cando nefriti tossiche nei topi e studiando i ci¬ 
lindri in sito entro i canalicoli renali. 

f$ probabile che egli si sia indotto a questo 
ultimo metodo di ricerca stante i risultati poco 
soddisfacenti, che notoriamente ha dati sino ad 
oggi lo studio dei sedimenti urinarii in prepa¬ 
rati colorati a secco, specialmente per le defi¬ 
cienze della fissazione. 

Era ovvio il pensare che i sedimenti urinarii 
siano — come i linfociti del liquido cefalo-ra¬ 
chidiano normale — assai difficili a fissare, per¬ 
chè impregnati di un liquido salino (urina) 
sprovvisto di quelle tali albumine, che possono 
essere coagulate dai liquidi fissatori in uso nel¬ 
le ricerche eito-diagnostiehe. E tale concetto sug¬ 
gerì l’idea di sostituire artificialmente il liquido 
d’impregnazione degli elementi morfologici del 
sedimento, aggiungendo a quest’ultimo una sie¬ 
rosità certamente ricca di tali albumine, quale 

( 3 ) 
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è il plasma del sangue. Infatti tutti .sanno come 
i preparati di sangue siano mirabilmente fissati 

e colorati dalla miscela May-Grìinwald. 

Tale fu l’origine di una serie di esperimenti, 
per la quale in seguito a ripetute prove ci in¬ 
ducemmo a servirci (piuttosto che del plasma 
ottenuto per mezzo della centrifugazione del san¬ 
gue appena estratto dalla vena) del siero san¬ 
guigno. E per la colorazione dei preparati ci at¬ 
tenemmo al « processo rapido » di Pappen- 
heim (4), come quello, che mette in evidenza e 
differenzia nelle cellule del sangue e degli essu¬ 
dati quasi tutto ciò, che finora è noto del sub- 
stratum morfologico di ciascuna sorta di esse, 
riunendo in sè tutti i pregi singoli dei vecchi 
metodi senza i loro rispettivi svantaggi. Pos¬ 
siamo dire in breve che il risultato dei nostri 
esperimenti ci diede piena soddisfazione. 

Non abbiamo ricorso ai comuni sferi terapeu¬ 
tici oggi in commercio, sia per evitare fenomeni 
di citolisi, sia perchè l’acido carbolico ad essi 
commisto avrebbe potuto, per le sue qualità 
energicamente mordenti, alterare considerevol¬ 
mente a risultati della colorazione. 

Dopo vari tentativi ci siamo arrestati alla se¬ 
guente tecnica, che abbiamo riconosciuta la mi¬ 
gliore. 

L’urina viene centrifugata a lungo con non 
troppa energia per non fratturare i cilindri e- 
ventualmente in essa presenti. 

Si versa dalla provetta tutto il liquido sgoc¬ 
ciolandola accuratamente. Al sedimento rimasto 
aderente al fondo della provetta si aggiungono 
con un contagoccie due goccie di siero di sangue 
umano fresco assolutamente privo di emazie e 
d’impurità. Si agita con forza il tubetto per 
mescolare equabilmente il nuovo liquido col se¬ 
dimento : indi, chinando l’imboccatura della pro¬ 
vetta su un vetrino copri-oggetto, ci si fa cader 
sopra, tirandola giù per mezzo di un filo di pla¬ 
tino sterilizzato, una gocciolina del volume di 
un chicco di frumento, la quale per mezzo dello 
stesso filo si distende cautamente su tutta la 
superficie del vetrino. Si asciuga la lamella il 
più rapidamente possibile sventolandola con un 
ventaglio e badando a tenerla ferma col sovrap¬ 
porre ad un angolo di essa libero di preparato 
un corpo pesante purchessia. Quando il vetrino 
è bene asciutto, lo si fissa in acetone per 5 mi¬ 
nuti (cautela necessaria spécialmente allorché 
interessi conservare il preparato) e lo si depone 
col preparato rivolto in alto entro una comune 
vaschetta rettangolare di porcellana ampia cen¬ 
timetri 4x8. Indi si procede alla colorazione 
nel modo seguente : 

1. .Si preparano a parte in un bicchierino di 
saggio per mezzo di una pipetta graduata 3 1/2 
decimi di cmc. di miscela colorante di Giemsa. 

(4) 


2. Si versano sulla lamella entro la vaschet¬ 
ta 4 cmc. di liquido colorante May-Grùnwald (3 

minuti). ' 

3. Si aggiunge un volume eguale (4 cmc.) 

di acqua distillata (1 minuto). 

4. Si vuota la vaschetta di tutto il liquido. 

5. Si aggiungono nel bicchierino di saggio 
ai 3 1/2 decimi di liquido di Giemsa io cmc. di 
acqua distillata. 

6. La soluzione di Giemsa così ottenuta si 
versa subito sul vetrino entro la vaschetta (15 
minuti). 

7. Si estrae la lamella, si lava a fondo. 

8. Si asciuga cautamente con carta bibula 
(non sulla fiamma, con che soffrirebbe la colo¬ 
razione delle granulazioni azzurrofile !). 

9. Si monta il preparato con balsamo di 

Canadà (neutrale!). 

Mercè questo processo di colorazione si otten¬ 
gono pei sedimenti urinarii gli stessi inestima¬ 
bili vantaggi, che esso fornisce per l’esame cli¬ 
nico del sangue. 

Solo i cilindri ialini restano il più spesso sco¬ 
lorati (talora tinti in rosa pallidissimo) ; e si 
riconoscono soltanto per la disposizione in strie 
lineare degli elementi morfologici eventualmen¬ 
te inclusi. I cilindri granulosi restano tinti m 
cilestrino più o meno tendente al violetto. Delle 
cellule epiteliali dei tubuli contorti restano co¬ 
lorati il protoplasma in cilestrino violetto, il 
nucleo in bella tinta porporina. 

Nei campioni di urine sinora sottoposti a espe¬ 
rimento non abbiamo ancora avuto la for¬ 
tuna di imbaterci in cilindri cerei se non 
rarissimi. 

Gli altri elementi morfologici (polinucleati, 
linfociti, eosinofili, emazie, batterii, ecc.) dimo¬ 
strano gli stessi caratteri tintoriali, pei quali 
si distinguono nel sangue. 

Siccome poi non è sempre possibile, nè co¬ 
modo procacciarsi siero fresco di sangue uma¬ 
no oppure sierosità patologiche (non purulente) 
pleuriche o peritoneali, le quali pure (previa cen¬ 
trifugazione) da noi messe a partito hanno fat¬ 
to ottima prova, abbiamo sperimentato se fosse 
possibile ottenere buoni risultati da altro mate¬ 
riale utilizzabile pei nostri fini. Ed abbiamo 
pensato al giallo d’uovo, pur esso materiale al- 
buminoideo pigmentato, contenente tutti i mate¬ 
riali necessari allo sviluppo dei varii tessuti 
ed atto a trasformarsi per dir così direttamen¬ 
te in materia organizzata vivente. Ad un dato 
volume di tuorlo fresco in un vaso cilindrico 
graduato abbiamo Aggiunto egual volume dell’u- 
rina in esame privata dell’albumina mercè 
ebullizione : quanta cioè occorreva per otte¬ 
nere una soluzione presso a poco della stessa 
concentrazione molecolare, con cui le proteine 
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sono contenute (n) nel siero di sangue uma¬ 
no. Ed anche da tale materiale d’impregna¬ 
zione previamente filtrato abbiamo ottenuto 
ottimi risultati (benché senza dubbio infe¬ 
ri ori). 

Certamente gli elementi morfologici del sedi¬ 
mento colorati col nostro processo dimostra¬ 
no tanto meglio le loro caratteristiche distin¬ 
tive, quanto meno alterati dalla fermentazione 
ammoniacale, così frequente e sollecita a veri¬ 
ficarsi nelle urine dei malati di affezioni dello 
apparecchio urinario. Occorre per conseguenza 
istituire la fissazione del sedimento possibil¬ 
mente su urina appena emessa — oppure osta 
colare la putrefazione ulteriore di questa per 
mezzo di un blocchetto di canfora. 

È pure necessario mantenere le urine, se non 
si vogliono esaminare subito appena evacuate, 
ad una temperatura non inferiore ai 30° per 
impedire la precipitazione degli urati, i quali 
non, pertm,ciberebbero un esame fruttuoso dei 
preparati colorati. 

vSe la precipitazione degli urati è già avve¬ 
nuta, si potranno facilmente ridisciogliere te¬ 
nendo in bagno in acqua calda la provetta per 
un tempo sufficiente. 

Molti autori ha allettati l’impresa di colora¬ 
re a secco i sedimenti urinarii: M. Kohn (4 -a), 
T. Liebmann (5), E. Wolff (6), il nostro Can¬ 
nata (7), inoltre A. Schott (8), Senator (9), e 
per ultimi, in ordine di tempo, Edelmann e 
Karpel (io). Si tratta di metodi — quale più 
quale meno — poco adatti per usi clinici. Sfug¬ 
gono a tale rimprovero soltanto i due ultimi. 
Però il Senator stesso confessa che col suo 
metodo di colorazione '« le granulazioni del 
protoplasma e la impalcatura cromatinica del 
nucleo degli elementi morfologici non si la¬ 
sciano bene riconoscere ». 

Quanto al processo di colorazione di Edel¬ 
mann e Karpel, esso consiste nel fissare il pre¬ 
parato con acetone per 5 minuti ; poi fissarlo 
ulteriormente e tingerlo col tenerlo per 5 altri 
minuti nella miscela colorante di Eeishmann, 
e coll'aggiungere poscia doppia quantità di ac¬ 
qua (2 minuti). Il protoplasma delle cellule epi¬ 
teliali renali resta tinto in rosso sporco (più for¬ 
temente che quello degli epitelii vescicali). I nu¬ 
clei si colorano in bleu scuro : i cilindri ialini 
ed epiteliali in un bel turchino. 

vSarebbe immodesto per parte nostra confron¬ 
tare i pregi del nostro metodo di fissazione e 
colorazione con quelli del processo di Edelmann 
e Karpel. Preferiamo invitare il lettore a giu¬ 
dicare per sua propria esperienza nel modo, 
che ora diremo. Distenda il sedimento subito 
dopo centrifugato su un vetrino copri-oggetto 


e lo fissi nell’acetone per 5 minuti, poi nel¬ 
l’alcool metilico per altri ^5 minuti. 

Dall’altra parte aggiunga al sedimento rima¬ 
sto entro la provetta della centrifuga 2 goccic 
di siero di sangue e prepari con questa misce¬ 
la, col modo da noi descritto, un secondo vetri¬ 
no. Adagi entrambe le lamelle nella vaschetta 
di porcellana e le sottoponga alla colorazione 
col « processo rapido » di Pappenheim : indi al¬ 
lestisca i due preparati e li esamini al micro¬ 
scopio. 

Noi confidiamo che egli non si troverà nel¬ 
l’imbarazzo, come Paride ad aggiudicare il 
mitico pomo. 

Ferrara, 3 novembre 1914. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

CHIRURGIA. 

Il trattamento chirurgico della paralisi infantile. 

(Robert Jones. The Lancet, 30 maggio 1914). 

Fochi argomenti hanno sollevato tanto interes¬ 
se in questi ultimi anni quanto la paralisi in¬ 
fantile : ciò è dovuto alla sua grande frequenza 
alla dimostrata sua origine infettiva, ai grandi 
progressi apportati al suo trattamento dalla chi¬ 
rurgia moderna. 

Trattamento precoce. 

f£ generalmente affidato al medico : il chirur¬ 
go è eccezionalmente chiamato e solo in quei casi 
in cui sia presente il dolore che è più accentuato 
alla colonna vertebrale e agli arti. Il miglior 
mezzo per attenuare questo dolore è la immobi¬ 
lizzazione. Questo riposo della colonna vertebra¬ 
le è del resto indicato in ogni caso, sia esso do¬ 
loroso o no e va iniziato subito. 

U11 trattamento attivo potrà essere intrapreso 
solo quando sia passato lo stadio acuto, sensitivo, 
durante il quale può essere in atto una mielite 
acuta ; e ciò avverrà in un periodo di tempo oscil¬ 
lante fra 3 e 8 settimane durante le quali spesso 
si avrà da combattere con la volontà intempe¬ 
stiva dei parenti. 

Iva cura ulteriore consisterà nel porre i musco¬ 
li paralizzati in posizione di rilasciamento, nel¬ 
l’uso di massaggio assai lieve, e in movimenti at¬ 
tivi regolati in modo da non indurre alcuna vio¬ 
lenza nei muscoli rilasciati. U11 piccolo grado di 
azione muscolare volontaria sarà incoraggiato 
non appena è possibile, ma con grande cautela, 
e limitandolo da principio a breve estensione. 
Così pure è molto importante che il massaggio 
sia all’inizio assai lieve, superficiale, vero e pro¬ 
prio « effleurage » vibratorio. 

Possibilità di guarigione dei muscoli. 

fi spesso difficilissimo, per quanto altrettan¬ 
to spesso è richiesto, l’emettere un prognostico 
sulla sorte futura del muscolo leso. In passato 
ci si è basato molto sul comportamento delle 
reazione degenerativa : al giorno d’oggi possia¬ 
mo solo affermare che se un muscolo reagisce 
alla corrente 1 aradica è destinato a guarire men¬ 
tre non è sempre vero il contrario. Ciò può esser 
dovuto anche in parte alla difficoltà realmente 
esistente di eseguire delle osservazioni attendi¬ 
bili in piccoli bambini. Ad ogni modo quei mu¬ 
scoli per i quali la prognosi è dubbia debbono 
esser trattati come se essa si annunciasse sen¬ 
z’altro benigna. 
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Quando potremo abbandonare ogni speranza 
sulla guaribilità di un muscolo paralizzato? Ciò 
dipende anzitutto dal trattamento ; e inoltre dal 
possibile accertamento se il gruppo paralizzato 
è sofferente per l’iperdistensione ovvero se v’è 
stata distruzione delle cellule nervose centrali. 
Comunque se con un trattamento adeguato non 
si è potuto notare alcun miglioramento in 12 
mesi si può indurre con grande probabilità che 
la fuuzione di quel dato muscolo è irremissibil¬ 
mente perduta. 

Paralisi funzionale. 

Prima di discutere i principi generali che in¬ 
formano il trattamento operatorio della poliomie¬ 
lite è necessario intrattenersi un po’ più a lungo 
sulla questione del muscolo iperdisteso e non 
funzionante ex non usu, contrapposto al musco¬ 
lo realmente paralizzato per alterazione organica 
permanente nelle cellule spinali. 

Occorre sceverare quello che è imputabile a 
deterioramento dei muscoli stessi, ovvero dei 
nervi da cui ricevono impulso, ovvero delle cel¬ 
lule nervose corrispondenti nel midollo spinale. 
L’A. cita degli esempi per ciascuna d^lle tre 
condizioni. vSi ha la prima p. es. quando per 
sezione dei tendini della faccia ventrale del pol¬ 
so il chirurgo dopo averli suturati mantenga a 
lungo una posizione di flessione della inano : 
guarita la ferita, tolta la fasciatura si avrà una 
apparente paralisi Idei muscoli estensori che 
sono stati violentemente stirati dall’iperflessio- 
ìie continua : basta mantenere per poco la mano 
nella posizione opposta per riottenerne il fun¬ 
zionamento completo. 

Sostanzialmente analogo è il meccanismo di pa¬ 
ralisi funzionale di un gruppo muscolare quan¬ 
do per la compressione esercitata sul suo nervo 
motore (p. es. da un callo deforme) esso è stato 
per un certo tempo inattivo : i muscoli stessi si 
allungano (risultandone certi tipi di polso torto 
o di piede torto) e non saranno in grado di rias¬ 
sumere la loro funzione anche dopo tolta la cau¬ 
sa perturbatrice se non con una lunga cura a 
base di posizione obbligata e di massaggi. 

K infine vi sono le lesioni delle cellule nervose 
spinali : in tal caso non sono queste i soli ele¬ 
menti deteriorati : e si vedrà che sebbene si 
possa raggiungere un notevole miglioramento 
nei muscoli paralizzati alcuni rimarranno inca¬ 
paci a funzionare : incapacità dovuta anche qui 
alle alterazioni trofiche insorte nel muscolo come 
conseguenza del disuso e della posizione forzata. 

Sempre più prende consistenza l’opinione che 
i sintomi della paralisi infantile non vanno e- 
sclusivamente considerati come l’effetto della le¬ 
sione della cellula spinale per parte di tossine e 
che unicamente dalla resistenza di quella dipeli- 
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da la guarigione. Ma occorre tener presente l’in¬ 
tero sistema nervoso-muscolare : ciascuno dei due 
elementi influisce sull’altro e un muscolo che è 
divenuto incapace a funzionare per una transi¬ 
toria interruzione del normale impulso nervoso 
riflette il suo stato sull’elemento centrale stesso 
che viene privato dello stimolo continuo prove¬ 
niente dalla periferia e che gli è necessario per 
conservare la sua capacità a funzionare. 

Trattamento con Vimmobilizzazione, 
massaggio, esercizio. 

I fattori che contribuiscono allo stiramento ec¬ 
cessivo di alcuni gruppi muscolari, che segue 
alla paralisi, sono : la cattiva posizione « eneral- 
mente influenzata dalla gravità; l’insufficiente 
azione dei muscoli opponenti; l’alterata distri¬ 
buzione del peso del corpo. La deformazione di¬ 
viene stabile quando i tendini opponenti diven¬ 
gono di fatto più corti. Da ciò risulta l’indica¬ 
zione a una speciale posizione da mantenere ob¬ 
bligata per un certo tempo : abduzione del brac¬ 
cio in caso di paralisi dei muscoli della spalla ; 
flessione dorsale in caso di paralisi degli esten¬ 
sori della mano e delle dita ; abduzione del piede 
in caso di paralisi dei peronieri ; e così via. 

La stecca da applicare per mantenere questa 
posizione dovrà esser tale da conservare il rila¬ 
sciamento durante il massaggio e inoltre dovrà 
esser tenuta in posto senza che sia necessario 
di esercitare pressione alcuna con bende o altro 
sul tessuto muscolare. 

Quando un tale trattamento sarà interrotto? 
Quali le prove dell'avvenuta guarigione? Si po¬ 
trà cominciare a permettere un certo grado di 
rilasciamento della posizione forzata quando ri¬ 
torni la capacità funzionale dei muscoli paraliz¬ 
zati : ma ciò solo durante il giorno, ritornando 
nella notte alla posizione obbligata. Per citare 
un esempio nella paralisi dei muscoli estensori 
del polso quando si constaterà che questi comin¬ 
ciano a riprendere il loro potere si potrà duran¬ 
te il giorno diminuire gradualmente la posizione 
di flessione dorsale acuta. L assolutamente ne¬ 
cessario procedere con molta cautela a questo 
punto del trattamento. 

Se si vuole, per lo più cedendo alle insistenze 
del malato o della famiglia, si potrà applicare 
la elettricità galvanica ma i vantaggi che se ne 
ritraggono non sono neppure paragonabili a quel¬ 
li che si ottengono con la posizione fissa, il mas¬ 
saggio, l’esercizio graduale. 

Quanto a interventi operativi nei primi stadi 
non sono indicati che solo quelli diretti a per¬ 
mettere il rilasciamento maggiore dei muscoli 
iperdistesi : tenotomie (specialmente del tendine 
di Achille), sezione di briglie aponeurotiche, com¬ 
pletate per lo più dalla rimozione di una zona 
di pelle. 


Correzione di deformità. 

L di grande importanza provvedere appena che. 
si può all’esercizio funzionale normale dell’arto: 
il che per l’arto inferiore si ottiene al meglio fa¬ 
cendo camminare il paziente con delle stecche 
leggere e tali da impedire la produzione di quel¬ 
le deformità che risultano dall’ineguale distri¬ 
buzione del peso del corpo. Si ritenga come un 
assioma di non discutere nemmeno un interven¬ 
to operativo (artrodesi, trapianti tendinei) prima 
di aver eliminato il più possibile tali deformità. 

Vale come regola generale per queste correzio¬ 
ni di non adoperare la forza che oltre che even¬ 
tualmente dannosa non raggiunge lo scopo; così 
pure si cerchi di fare a meno di sezioni cruente : 
un tendine che è destinato al trapianto dovrebbe 
esser risparmiato dalla tenotomia cui facilmen¬ 
te segue la formazione di aderenze. 

Una deformità che spesso imbarazza il chirur¬ 
go è la seguente : ambedue gli arti inferiori con¬ 
tratti alle anche e alle ginocchia, lordosi della 
colonna vertebrale, obliquità della pelvi, gemi 
valgimi, piedi in posizione varo-equina. In tal 
caso l’A. consiglia: sezione del tensore della fa¬ 
scia lata, sezione del tendine di Achille, piede 
fissato in posizione valgoide, applicazione di 
una stecca del tipo di Thomas, aggiungendo una 
estensione semplice per correggere l’obliquità pel¬ 
vica e una fasciatura alla estremità della stecca 
per vincere lentamente la deformità delle gi¬ 
nocchia. 

Molti autori richiamano l’attenzione sui peri¬ 
coli che possono seguire la sezione del tendine 
di Achille come la successione di una deformità 
a tipo calcaneare al piede equino : si tratta di 
un pericolo reale nella paralisi cerebrale spasti¬ 
ca e in tal caso sarà assai meglio negli adulti 
eseguire una tenoplastica che una tenotomia sot¬ 
tocutanea. 

A ogni modo ripetiamo esser principio fon¬ 
damentale che ogni deformità deve esser corretta 
(con tentativi manuali, tenotomie, immobilizza¬ 
zione, estensione e più raramente osteotomie e 
asportazioni ossee) prima di imprendere qualsia¬ 
si operazione destinata ad assicurare una funzio¬ 
ne muscolare deficiente o mancante. 

Trapianti tendinei. 

Lo scopo del trapianto tendineo è di perfezio¬ 
nare o di ristabilire l’equilibrio muscolare : e 
deve essere questo solo. Esso può essere appli¬ 
cato per aiutare la ripristinazione di una eguale 
distribuzione di forze o per prevenire delle defor¬ 
mità, o come accessorio dell’artrodesi o come 
complemento all’uso di legamenti di seta. 

Tuttavia non potremo essere troppo scrupolosi 
nell’apprezzamento delle singole forze che si deb¬ 
bono equilibrare : il tibiale anteriore sarebbe trop- 
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po forte per sostituire i peronei ; questi troppo 
deboli per sostituire il gruppo tibiale. Del resto 
dei muscoli sani sono suscettibili di sviluppo 
straordi nario ; e i muscoli trapiantati con un e- 
sercizio adeguato possono assumere un’efficienza 
pari a quella dei muscoli che vanno a sostituire. 

Naturalmente il più importante fattore di suc¬ 
cesso è costituito dal giudizio oculato dell’ope¬ 
ratore che deve saper apprezzare ciò che è pos¬ 
sibile ottenere e i mezzi che ha a sua disposi¬ 
zione; ed occorre che tenga conto anche della de¬ 
ficienza di funzione che produce nel punto in 
cui toglie il tendine. Non v’è senso in sostitui¬ 
re una deformità con un’altra. Tuttavia l’espe¬ 
rienza indica chiaramente che si è autorizzati a 
sacrificare l’adduzione e l’abduzione del piede per 
la flessione plantare e dorsale, e che ove siano 
utili possono ben esser presi i tendini che coman¬ 
dano i movimenti delle dita del piede. 

Ecco in particolare i processi consigliati dal- 
l’A. Nel piede varo, trapianto del tibiale ante¬ 
riore; nel valgo, del lungo peroneo e dell’esten¬ 
sore proprio dell’alluce; nella paralisi parziale 
dei muscoli del polpaccio, accorciamento del ten¬ 
dine di Achille e trapianto del lungo peroneo e 
del flessore dell’alluce al punto d’inserzione di 
quello con la ablazione di una zona di pelle ; e 
nella paralisi completa degli stessi muscoli tra¬ 
pianto dei peronei e del flessore dell’alluce sul 
tendine Achilleo, cui utilmente si associa una 
resezione ossea o una astragalectomia in modo 
di ristabilire correttamente il peso del corpo sul 
collo del piede. 

Quanto alla tecnica è anzitutto importante di 
non maltrattare il tendine con le pinze a forci- 
pressione che lo dovranno afferrare alla sua pe¬ 
riferia ; lo si farà passare possibilmente attraver¬ 
so grasso; se ne assicurerà l’estremo su un tes¬ 
suto resistente preferibilmente periostio. L’espe¬ 
rienza dimostra che gli insuccessi sono essenzial¬ 
mente dovuti a errori di giudizio e a difetti di 
tecnica : ciò è comprovato dal progressivo perfe¬ 
zionamento dei risultati che l’A. ha ottenuto. 

Dopo il trapianto e prima di cominciare l’eser¬ 
cizio del tendine innestato è necessario immobi¬ 
lizzarlo per un certo periodo di tempo sì da pre¬ 
venire ogni violenza su di esso : tale periodo 
sarà 3 mesi o più per i muscoli del polpaccio, di 
1-6 settimane per gli adduttori e abduttori del 
piede e assai di più per gli estensori del piede. 
Ciò si ottiene per mezzo di' stecche che debbono 
esser rimosse due o tre volte al giorno per pra¬ 
ticare del massaggio. 

Quanto ai risultati Hoffa, Lange, Vulpius e 
l’A. dell’articolo li indicano come assai favorevo¬ 
li; ma i francesi e specialmente Kirmisson non 
ne sono entusiasti e obiettano che pur essendovi 
un miglioramento immediato esso poi di solito è 


seguito dalla perdita della funzione sul musco¬ 
lo trapiantato. Ma perchè un muscolo che è ca¬ 
pace di lavoro in primo tempo deve poi dive¬ 
nire funzionalmente insufficiente? L’A. crede 
di poter attribuire tale cattivo esito, quasi senza 
eccezione alla trascuratezza di quelle regole so¬ 
pra fissate per ciò che riguarda la violenza cui 
si fa soggiacere il muscolo : i due errori fonda- 
mentali sono : o il non aver educato sufficien¬ 
temente il muscolo a difendersi da quello di 
azione opposta ; ovvero si è fatto in modo che 
nella deambulazione il peso del corpo venga a 
gravare eccessivamente su di esso. 

L’A. opera raramente bambini sotto ai cinque 
anni di età per una triplice ragione : per la dif¬ 
ficoltà di tecnica su tendini gracili ; per lasciar 
passare tutto il tempo sufficiente per una even¬ 
tuale guarigione incruenta; per aver un sussidio 
nel determinare esattamente il piano d’azione 
dall’intelligente osservazione del paziente scesso. 

Operazioni dirette a rinforzare le articolazioni. 

Sono di tre tipi : legamenti artificiali, fissa¬ 
zione di tendini, artrodesi. 

Sull’esempio di Lodge molti chirurgi hanno 
sperimentato l’uso di tendini di seta. È interes¬ 
sante determinare cosa accada di questi legamen¬ 
ti artificiali. 

Anger e Gluck molti anni or sono conclusero 
in base a ricerche esperimentali che in alcuni 
casi la seta è sostituita da tessuto connettivo 
mentre in altri forma una impalcatura lungo la 
quale cresce il connettivo. Lange, che ha vasta 
esperienza in proposito, dice che con l’uso questi 
tendini artificiali di seta crescono dalla dimen¬ 
sione di un ago da maglie a quella di un dito 
mignolo e all’esame microscopico i tessuti adia¬ 
centi appaiono aver assunto i caratteri di un 
vero tendine. 

L’esperienza dell*A., invero non grande, non 
è favorevole a tale metodo : chè solo in un caso 
ottenne un risultato soddisfacente. Degli altri 
AA. alcuni non ottennero buoni successi, altri 
invece riferiscono notevoli' guarigioni o migliora¬ 
menti : così Bradford e Soutter in un ragazzo 
di 8 anni videro i muscoli riacquistare notevol¬ 
mente la loro funzione e in un uomo di 23 anni 
un anno dopo l’operazione non solo compieta- 
mente guarito un piede cadente ma anche riot¬ 
tenuto un certo grado di funzionalità. 

Comunque praticamente si potrà concludere 
in favore del metodo data la sua semplicità tec¬ 
nica quando si potrà escludere con ulteriore e- 
sperienza che la seta non dà origine ad alcun 
disturbo. P. es., nel piede cadente con paralisi 
completa dei muscoli anteriori se è certo che 
il tendine artificiale va incontro a un aumento 
di spessore è indubbio un notevole guadagno. 
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Fissazione di tendini. 

Ideata da Tillanus l’operazione di utilizzare 
come legamenti i tendini (i cui muscoli quindi 
debbono essere irreparabilmente paralizzati) è 
suscettibile di larga applicazione e sembra in¬ 
dubbiamente più fisiologica che non l’introdu¬ 
zione di corpi estranei quali i legamenti artifi¬ 
ciali in seta. 

È indiscutibile che col perfezionamento della 
tecnica, sia la fissazione di tendini come i lega¬ 
menti artificiali saranno validi ausili per risol¬ 
vere il problema specialmente all’articolazione 
del collo del piede, al trapianto tendineo. Il qua¬ 
le può in alcuni casi essere insufficiente chec¬ 
ché ne dica Lange che è ottimista al punto da 
ritenere bastevole per la funzionalità del collo 
del piede la persistenza di soli tre muscoli at¬ 
tivi utilizzabili, due per la flessione dorsale e 
uno per sostituire il tendine di Achille. 

Quando abbiamo da fare con un piede ciondo¬ 
lante l’unico successo operativo al giorno d’oggi 
può ottenersi con l’artrodesi. 

Artrodesi. 

Questa operazione fu sostenuta dall’A. fin da 
20 anni or sono e presto ebbe larga diffusione sì 
da esser applicata anche quando non presenta¬ 
va alcuna indicazione. Così l’A. si pente alta¬ 
mente di aver praticato l’artrodesi del g ; noc- 
chio nei fanciulli : l’articolazione del ginocchio 
non dovrebbe mai esser fissata fino a che l’età 
del paziente non sia tale da poter valutare pie¬ 
namente gli argomenti prò e contro l’intervento : 
spesso ne risulta una pseudoartrosi o anche un 
incurvamento osseo. 

Affatto diversamente si comporta l’artrodesi 
dell’articolazione del collo del piede che può ar¬ 
recare un notevole giovamento. È bene unirla 
alla fissazione dell’articolazione mediotarsica ; e 
non eseguirla prima degli 8 anni di età e anche 
di più. Si terrà cura di ovviare a un’eventuale 
cavità del piede eseguendo prima dell’operazio¬ 
ne la sezione dei tessuti retratti ; e dopo l’opera¬ 
zione si porrà il piede in leggera abduzione, 
mantenendo questa posizione per almeno quat¬ 
tro mesi. 

In ogni caso deve esser tenuto presente che 
l’artrodesi è operazione mutilante e deve costi¬ 
tuire l’ultima risorsa; e inoltre che se con essa 
si compie un errore (il che disgraziatamente non 
è raro) esso non può essere rimediato. 

Sutura nervosa. 

Con i vari metodi discussi il chirurgo è dun¬ 
que in grado, lo abbiamo visto, di correggere 
le deformità, di migliorare una funzionalità pri¬ 
ma completamente perduta, di rendere saldi de¬ 
gli arti prima flaccidi: ma se tali risultati sono 


assai importanti sarebbe tutt'altro che soddisfa¬ 
cente sentirsi costretti entro questi limiti : dob¬ 
biamo tendere invece a metodi ancor più conser¬ 
vativi prendendo di mira il sistema nervoso. 

La sutura di nervi primaria è oggigiorno pra¬ 
tica ordinaria ; ma anche eseguita in secondo tem¬ 
po ha superato la fase sperimentale e in favo¬ 
revoli condizioni può garantire il successo. Da 
queste all’anastomosi incrociata di nevi non 
v’è gran passo : si sono così visti dei successi 
nell’innesto di una porzione del mediano sul ra¬ 
diale e nell’unione del faciale allo spinale ac¬ 
cessorio. 

Se la teoria del neurone era contraria a tali 
esperimenti è pur accaduto, come in altri casi 
che i dati scientifici dovettero esser modificati 
in base ai risultati dell’empirismo chirurgico. 
Tuttavia si può ancora ammettere l’antica teo¬ 
ria che il cilindrasse si sviluppa in via centri¬ 
fuga del capo prossimale, ma deve esser ricono¬ 
sciuta una parte importante (nutritiva e di gui¬ 
da) alle cellule del neurilemma : se il segmento 
distale non è suturato, gli impulsi provenienti 
dai centri o a questi diretti non possono passare 
e quindi il tessuto nervoso neoformato, lungi dal 
raggiungere un completo sviluppo resta allo sta¬ 
to embrionale. 

Ma quando paragoniamo i risultati quasi bril¬ 
lanti sia degli esperimenti sugli animali sia del¬ 
le suture nervose primarie e secondarie con 
quelli assai scarsi ottenuti nella paralisi infan¬ 
tile, il fatto ci rimane oscuro : dovendo esclude¬ 
re che il virus della poliomielite attacca anche 
i nervi periferici non possiamo addurre altro ar¬ 
gomento, per quanto insufficiente, del lungo pe¬ 
riodo di disuso nel quale si sono trovati i nervi 
affetti. 

Affatto recentemente Stoffel ha dato un vero 
impulso alla questione : sembra che grazie a 
un’accurata e laboriosa dissezione egli sia riu¬ 
scito a provare che per ogni muscolo esiste una 
branca nervosa che può esser seguita lungo il 
tronco del nervo stesso per un tratto assai con¬ 
siderevole. 

Si comprende che gli innesti nervosi debbano 
essere notevolmente favoriti da questa scoperta 
in quanto dei tratti nervosi sani che vann"» a 
muscoli di minor importanza possono esser de¬ 
viati e impiantati sui nervi paralizzati. Senza 
queste cognizioni delle fibre motrici potrebbero 
facilmente essere unite a fibre sensorie. E proba¬ 
bilmente i successi riportati si ebbero in casi nei 
quali il chirurgo realmente innestò fibre motiici 
a fibre motrici. 

Sebbene i risultati della neuroplastica nella 
poliomielite lascino molto a desiderare non è il 
caso di abbandonare ogni speranza. Se i molti 
insuccessi ci scoraggiano, un solo successo ci in- 
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dica eloquentemente la reale possibilità esisten¬ 
te : ed è appunto di incoraggiamento che abb a- 
mo bisogno : i primi ci debbono piuttosto servi¬ 
re a studiarne accuratamente le cause sì da es¬ 
sere in grado di eliminarli. 

Antonio Sebastiani. 

OSTETRICIA. 

Colesterinemia e reazione di Wassermann 

nelle eclamptieke. 

Lo scopo delle ricerche fatte su questo argo¬ 
mento dai dottori S. Pisani e M. Savarè (La Gi¬ 
necologia, 2 apr. 1914, pag. 601) è stato di stu¬ 
diare il modo di comportarsi delle eclamptiche 
di fronte all’antigene luetico nella presunzione 
che dai risultati ottenuti si potesse in qualche 
modo arguire sull’importanza del lipoide cole¬ 
sterina nel determinismo della fissazione del 
complemento nella sifilide. 

Ricordati i precedenti nella letteratura circa i 
rapporti tra lipoidi del siero sifilitico e reazione 
di Wassermann e sopratutto le variazioni dei li¬ 
poidi nelle gravide in genere e nelle eclampti¬ 
che in ispecie e i risultati contraddittori nello 
studio comparativo fra eclampsia e reazione di 
Wassermann, gli AA. espongono le loro ricer¬ 
che fatte su 16 eclamptiche ricoverate in clini¬ 
ca nell’anno 1912-13. 

Dosata da una parte la colesterina coi metodi 
del Grigaut (colorimetrico e ponderale) e dal¬ 
l’altra il potere di reazione del siero di fronte 
all’antigene luetico impiegato a dosi minime e 
massime — secondo il consiglio del Pisani stes¬ 
so — si ottennero le seguenti risultanze : costan¬ 
za dell’ipercolesterinemia, superiore a quella 
delle gravidanze ordinarie ; reazione di Wasser¬ 
mann in massima negativa (solo in 4 casi posi¬ 
tiva parziale e quindi di valore dubbio) dimo¬ 
strando così discutibile l’importanza della cole¬ 
sterina nella genesi della reazione di Wasser¬ 
mann, senza che però si possa negare alla cole¬ 
sterina per lo meno una attitudine antiemoliti- 
ca. Gli A A. ritengono di poter attribuire alla 
colesterina anche un’attitudine anticomplemen¬ 
tare sebbene tale potere si riscontri in alcune 
eclamptiche aventi scarsa colesterinemia, ma 
spiccata colemia. La colemia, frequente nelle e- 
clamptiche, può intralciare infatti l’emolisi, 
come vien confermato anche da ricerche in altri 
campi (reazione di Wassermann spesso non spe¬ 
cifica degli epatopatici). 

Nei 16 casi esaminati non si ebbe dunque mai 
una reazione di Wassermann positiva comple¬ 
ta, ma semplicemente reazioni positive parziali 
o i segni di un potere anticomplementare del 


siero, riferibili non alla colesterina come pseudo- 
anticorpo sifilitico, ma a questo lipoide consi¬ 
derato, sia quale fattore antiemolitico chimico > 
sia — e più specialmente — quale fattore deter¬ 
minante una fissazione dell’alessina, favorita, 
se non determinata, molte volte da uno stato di 
colemia più o meno spiccato. 

* 

* * 

Circa la genesi della ipercolesterinemia nelle 
eclamptiche, occorre tener presente che è molto 
discussa anche la questiona della colesterina in 
condizioni ordinarie : infatti da numerose ricer¬ 
che ed esperienze si deduce che la colesterina 
non può essere di esclusiva genesi alimentare 
sebbene l’alimentazione possa riparare le legge¬ 
re perdite di colesterina dovute all’eliminazione 
cutanea e intestinale; d’altronde vari organi (fe¬ 
gato, capsule surrenali nella parte corticale,, 
ovaie, corpo luteo) sono ricchi di colesterina e 
quindi probabilmente colesterinogeui per quanto 
non esclusivi a questa genesi la quale risiede 
forse in tutte le cellule dell’organismo, ma pre¬ 
vale in quelle di alcuni organi (glandole endo¬ 
crine). 

Nelle eclamptiche adunque dovrebbe ammet¬ 
tersi una esaltazione massiva dei poteri coleste¬ 
ri nogeni (sopratutto nel fegato e nelle glandole 
surrenali e forse nella placenta) : e ciò senza 
escludere per ora che si possa trattare non di 
iperproduzione,. ma di ritenzione di colesterina 
dovuta o a speciali richieste dell’organismo (gra¬ 
vidanza, sviluppo del feto) o ad alterazione del¬ 
le vie d’eliminazione. Su quest’ultima veduta 
gli AA. stanno eseguendo esami ed esperienze 
i cui risultati verranno in tempo ulteriore pub¬ 
blicati. 

* 

* * 

Quale significato attribuire alla ipercolesteri¬ 
nemia delle eclamptiche? Non certo quello di 
una « antitossina generale dell’economia » come 
nelle forme acute febbrili : chè anzi, poiché la 
colesterina abbonda proprio nei casi più gravi, 
dovrebbe avere nell’eclampsia un significato op¬ 
posto : d’altronde molti autori negano alla cole¬ 
sterina libera una sicura azione antitossica e an¬ 
tibatterica sia in vitro che in vivo ed anzi si 
son viste peggiorare, con una ipercolesterinemia 
artificiale, delle cavie tubercolose e si è ottenuta 
la morte intrauterina del feto o l’aborto nelle 
cavie ipercolesterinemizzate. È noto poi che le 
gravide, tipiche ipercolesterinemiche, hanno mi¬ 
nor resistenza di fronte ad ogni fattore morbi- 
geno e ciò dicasi a maggior ragione per le e- 
clamptiche. 

Gli A A. credono che l’aumentato tasso di co¬ 
lesterina nel sangue delle eclamptiche, date le 
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precarie condizioni renali ed epatiche, sia da 
omologare, almeno in parte, a quanto si verifica 
nelle nefriti croniche (e quindi non esaltazione 
di poteri difensivi) senza escludere poi la sua 
somiglianza con la ipercolesterinemia da disfun¬ 
zione colaligena degli epatopatici : inutile quin¬ 
di se non dannosa all’organismo. Nella gravi¬ 
danza invece occorre ancora indagare se non esi¬ 
stano differenze intime fra colesterinemia nor¬ 
male e lipoidemia colesterinica patologica. 

Conclusioni. 

L’ipercolesterinemia nelle eclamptiche è co¬ 
stante e più spiccata che nella gravidanza ordi¬ 
naria : non dà mai una reazione di Wassermann 
positiva completa ma solo in qualche caso par¬ 
ziale, dipendenti dalla frequente colemia e dal 
potere antiemolitico e anticomplementare della 
colesterina che non è paragonabile ad un anti¬ 
corpo sifilitico e che aumenta probabilmente pei 
iperfunzione degli epinefri e disfunzione epatica. 

È discutibile l’importanza della placenta nel 
determinismo della ipercolesterinemia, mentre 
merita di esser maggiormente studiata l’impor¬ 
tanza dell’eventuale fattore ritenzione, in con¬ 
trapposto all’iperproduzione. 

Nei casi studiati il tasso colesterinemico era 
tanto più alto quanto più era intensa la sinto¬ 
matologia morbosa. 

U. Rolandi. 

MEDICINA DI GUERRA. 

Alcune osservazioni sulla moderna chirurgia 

di guerra. 

(Prof. Alexander Fraenkel. Wiener 
klin. Wochenschrift, 1914). 

L’A. sostiene che l’uso dei proiettili di pic¬ 
colo calibro e con involucro, adoperati dai mo¬ 
derni eserciti, non ha apportato alla antica chi¬ 
rurgia di guerra quei mutamenti che a tutta 
prima si potrebbe credere. 

Egli, che nella guerra serbo-bulgara (1885-86) 
aveva avuto in cura ben 700 feriti nell’ospedale 
di riserva di Belgrado, dei quali parte eran 
stati colpiti da proiettili di piombo cilindro-co¬ 
nici di grosso calibro e parte da palle sferiche, 
non osservò lesioni molto diverse, ma presso a 
poco identiche nei feriti della recente guerra 
balcanica, che curò nell’ospedale di Sofia. 

Il metodo aspettante e conservativo col qua¬ 
le guarirono allora, a Belgrado, ben 63 feriti 
con fratture ossee e lesioni articolari, è quello 
stesso col quale vanno anche oggi trattati i fe¬ 
riti d’arme da fuoco nelle formazioni sanitarie 
di guerra. 


L’analogia del resto fra le ferite prodotte dal¬ 
le antiche armi da fuoco e quelle prodotte dal¬ 
le più moderne, per chi abbia pratica delle le¬ 
sioni causate da queste ultime, è evidente sol 

che egli dia un occhiata alle classiche tavole 
dello Stromeyer. 

Le fratture a scoppio che egli ha descritte, 
le fratture delle ossa craniche, le speciali frat¬ 
ture a farfalla delle dialisi, ecc., sono identi¬ 
che alle lesioni prodotte dagli attuali proiettili. 

Simon, Pirogoff, von Langenbeck hanno pro¬ 
vato, dal canto loro, che perfino ferite interes¬ 
santi le articolazioni potevano anche in quei 
tempi guarire, senza dar luogo a reazioni arti¬ 
colari anche nei casi (essi dicevano) nei quali 
i bordi taglienti della lesione ossea e gli spo¬ 
stamenti delle scheggie potevano agire come 
cause irritanti. 

Altro argomento probativo sull’identità di af¬ 
fetto tra i moderni e gli antichi proiettili è la 
sempre rinnovata accusa che dalla guerra fran¬ 
co-prussiana del *70 si è ripetuta in tutte le 
guerre che l’hanno seguita, che i combattenti 
si scambiano tra loro : l’accusa cioè di fare use 
di proiettili esplosivi o di altri proiettili deva¬ 
stanti proibiti dalle convenzioni internazionali. 
Queste accuse è notorio, sono poi state sempre 
dimostrate infondate, e ciò nondimeno, e mal¬ 
grado le trasformazioni avvenute nella costru¬ 
zione dei proiettili, nella loro forma, nel loro 
peso e nel materiale stesso che li compone, il 
numero delle ferite con grandi distruzioni e de¬ 
vastazioni continua ad essere così ingente in 
tutte le guerre, da farle ogni volta risorgere. 

Non sono dunque le lesioni dei proiettili che 
dànno una diversa impronta alla chirurgia di 
guerra moderna: tutt’al più le moderne armi 
potranno influenzare la tattica bellica; perchè 
dànno nella stessa unità di tempo ed a distan¬ 
ze molto maggiori, un assai più grande nume¬ 
ro di colpiti, e la proporzione dei feriti legge¬ 
ri è accresciuta. 

. / 

Considerando però il lato qualitativo deile 
lesioni, le armi moderne non ci impongono nes¬ 
sun nuovo problema terapeutico da risolvere, 
nè ci fan sentire il bisogno di ricorrere ad arti 
diverse da quel che non si facesse una volta. 

Nuove sono soltanto le odierne massime sul 
modo di agire del chirurgo ; il quale oggi cura 
le ferite senza perturbarne la naturale evolu¬ 
zione ed ecco perchè, non pei progressi della 
balistica, ma per quelli dell’arte salutare, la 
mortalità e la invalidità successiva dei feriti 
in guerra è così notevolmente diminuita. 

L’O. in base alla sua esperienza combatte 
l’idea, che è pur sostenuta da alcuni autori, ari¬ 
la maggior facilità che avrebbero i proiettili 
moderni di dar luogo ad emorragie. 
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La morte per dissanguamento per lesione dei 
grossi vasi non è mai stata eccessivamente fre¬ 
quente sul campo di battaglia. Se gli antichi 
proiettili, dotati di poca velocità iniziale, ri¬ 
sparmiavano spesso i vasi sanguigni, i moder¬ 
ni, pur ledendoli con maggior facilità, spesse 
volte non producono emorragia, sia per la pic¬ 
colezza della lesione stessa, che sovente è 
un semplice solco sulla tonaca vascolare, sia 
perchè il piccolo forame del vaso è talora tam¬ 
ponato o dal proiettile stesso, o da una scheg¬ 
gia d’osso, o da un corpo estraneo spinto entro 
il lume del vaso dal proiettile, ed intorno al 
quale non tarda 1 a formarsi il trombo. 

E tali lesioni di vasi talora guariscono, gra¬ 
zie alla medicatura occlusiva senza dar sintomi, 
o dànno al massimo luogo alla formazione di 
un aneurisma traumatico, complicazione quasi 
sconosciuta agli antichi (Pirogoff stesso non ne 
aveva mai veduti) ed invece frequente nella 
chirurgia di guerra moderna. 

È piuttosto nell’ulteriore decorso delle ferite 
che esiste una differenza fra le antiche e le 
moderne lesioni, ma anche questo dipende dal¬ 
la diversità delle pratiche terapeutiche. L’anti¬ 
ca chirurgia di guerra non lasciava alle ferite 
il tempo di evolvere e turbamenti prodotti da 
specillazioni fuori di luogo, o dall’introduzio¬ 
ne di virus infettanti (e frequentemente da en¬ 
trambi queste cause) impedivano e la normale 
cicatrizzazione e la formazione, ove ne fosse il 
caso, degli aneurismi traumatici. 

L’A. trova un’analogia fra le lesioni prodot¬ 
te dalle antiche armi e le moderne perfino nel¬ 
le discussioni alle quali tali ferite dànno luo¬ 
go fra i dotti. 

Infatti mentre in quel tempo si polemizzava 
se le ferite per colpo d’arma da fuoco potesse¬ 
ro essere o non essere velenose, oggi fra gli au¬ 
tori si discute se esse possano o no, essere in¬ 
fettanti, questione quest’ultima a cui più che 
con le tentate ricerche batteriologiche, si può 
rispondere con il risultato dell’esperienza gior¬ 
naliera. 

Essa, come del resto avevano riconosciuto a 
loro tempo il Simon, il Pirogoff, ci insegna che 
la ferita d’arme da fuoco difficilmente dà luo¬ 
go per se stessa a complicazioni infettive, pur¬ 
ché riparata completamente dagli ulteriori in¬ 
quinamenti. 

Cap. med. dott. G. Mendes. 

Pubblicheremo prossimamente : 

A morelli, Un caso di malattia del Parkinson. 

Puntano, Sul valore clinico della reazione di 
Wassermann. 

1 accone, L'amigdalite ulcero-membranosa. 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Istituto di patologia speciale medica dimostrativa 
della R, Università di Modena 

dirett. prof. L. Vanni. 

Contributo clinico al trattamento 
della pleurite purulenta, col metodo Kawahara 

per il prof. dott. T. Silvestri, aiuto. 

Nella seduta del 25 aprile 1913 della Società 
medico-chirurgica di Modena, accennai ad alcuni 
casi di pleuriti purulente in bambini nei quali 
l’estrazione del liquido colla toracentesi, il la¬ 
vaggio del cavo pleurico ad aria atmosferica non 
filtrata, ed il pneumotorace in tal modo provo¬ 
cato, hanno portato una guarignone completa 
dopo la prima, o al massimo dopo la seconda 
seduta. 

Certo, dice il Baginsky, nei bambini da 1 a 3 
anni anche la semplice puntura con un trequar¬ 
ti fornito di condoni ad evitare l’introduzione li 
aria, o con l’aspiratore di Potain senza lavanda 
consecutiva, riesce a guarire definitivamente 
l’empiema, ma nell’un caso e nell’altro insiste 
di evitare uno svuotamento copioso per i dan¬ 
ni che deriverebbero dall’abbassamento di pres¬ 
sione endotoracica, cosicché si è costretti a ri¬ 
petere più spesso l’intervento, che per quanto 
di poco conto, è sempre noioso nei bambini, 
specie della pratica privata. 

Nè ad evitare ciò, vale, sebbene alcuni se ne 
mostrino fautori entusiasti (Rudolf Frank ad 
esempio), il metodo di Bulau, o drenaggio con 
aspirazione permanente : questo anche ultima¬ 
mente nella Clinica pediatrica di Palermo si è 
dimostrato di valore discutibilissimo, nullo. 

Il nostro modo di procedere, ai risultati ad¬ 
dirittura imponenti accoppia i seguenti van¬ 
taggi : 

i° È alla portata di tutti i medici per la sua 
semplicità ; basta un apparecchio del Potain. 

Con questo non solo si pratica l’aspirazione 
del liquido, quando non scola spontaneamente, 
nonché l’iniezione di aria direttamente nel cavo 
pleurico ogni qualvolta si presenti il bisogno : 
ma lasciando aperto il rubinetto del trequarti 
in posto, si permette l’ingresso dell’aria atmo¬ 
sferica, anche durante la fuoruscita dell’essuda¬ 
to. Per il lavaggio ad aria della pleura basta 
continuare ad aspirare, a rubinetto aperto s’in¬ 
tende, anche dopo lo svuotamento del pus, sen¬ 
za bisogno d’alternare l’immissione e l’aspira¬ 
zione della medesima. 

2° Ovvia a tutti gli inconvenienti di una de¬ 
compressione brusca endopleurica. 
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3° Si può quindi svuotare completamente, e 
senza pericoli, il cavo pleurico. 

4° L’aria gorgogliando attraverso il liquido 
e mescolando visi, lo rende meno viscido, e quin¬ 
di più facile a passare anche attraverso il tre¬ 
quarti comune per la toracentesi, senza bisogno 
di ricorrere ad introduzione di liquidi semplici 
o antisettici per diluire l’essudato. 

5° È benissimo tollerato. 

Nella stessa seduta riferii su di un caso di 
pleurite purulenta metapneumonica in un con¬ 
tadino di Cognento (Modena), di anni 47, bevi¬ 
tore, con eredità tubercolare, che vidi in con¬ 
sulto coll’egregio collega dott. Muzzarelli e suc¬ 
cessivamente col dott. Xava, che lo sostituiva. 
In proseguio io lo feci osservare anche al col- 
lega prof. Bolognesi della Clinica chirurgica, 
nonché al mio chiarissimo maestro prof. Vanni 
e al prof. Donati, direttore dell’Istituto di pato¬ 
logia chirurgica. 

Lo sputo fu negativo sempre e così le colture 
del liquido pleurico rispetto al bacillo di Koch. 
La citodiagnosi di questo invece praticata a di¬ 
verse riprese dal Bolognesi e dal Sinigaglia del- 
l’Istituo di patologia chirurgica diede costan¬ 
temente una linfocitosi quasi assoluta, reperto 
molto suggestivo per la natura tubercolare del 
versamento pleurico. 

Ebbene in questo caso la toracentesi ripetuta 
colle solite modalità sei volte, con estrazione ri¬ 
spettivamente di cme. 600-780-470-625-350-200, è 
stata seguita da una guarigione completa, du¬ 
ratura. 

Anche in questo caso, ad onta che le tre ul¬ 
time toracentesi e rispettiva immissione di aria 
siano state praticate in sale ospedaliere, che 
molto lasciano a desiderare (Turno provvisorio 
del prof. Donati, per gentile concessione del me¬ 
desimo, ch’io vivamente ringrazio), l’essudato 
dalla 6“ estrazione era affatto sterile, come ri¬ 
sultò dalle multiple e diligenti ricerche micro¬ 
scopiche e culturali fatte dal Sinigaglia, aiuto 
dell’Istituto di patologia chirurgica. 

La durata della malattia fu complessivamente 
di 69 giorni, compresi quelli della broncopolmo¬ 
nite grave iniziale. 

Piuttosto che perdermi in commenti in con¬ 
fronti inutili cogli altri metodi curativi, stimo 
opportuno accennare per sommi capi ad altre 
due osservazioni recenti, le quali confermano 
la bontà del metodo, ch’io applicai con successo 
fin dal 1896, e che uso sistematicamente in tut¬ 
te le pleuriti sierofibrinose, e che va sotto il 
nome di Kawahara, perchè la sua pubblicazione 
è di poco anteriore alla mia, metodo che modi¬ 
ficato più o meno ha incontrato il favore di 
molti, e che secondo le mie osservazioni me¬ 
rita un posto importantissimo non solo nel¬ 


la cura delle pleuriti purulente, ma delle peri¬ 
toniti tubercolari essudative, dell’idrocele ribel¬ 
le, ecc. 

Osservazione I. — Riguarda P... T..., di Mo¬ 
dena, bambino di 5 anni, nato a termine, da ge¬ 
nitori sani e robusti. £ sempre stato bene fino al 
*5 giugno 1913, epoca in cui fu preso da con¬ 
vulsioni, febbre alta, dispnea, tosse dolorosa. 
Decubito sul fianco destro. La febbre largamen¬ 
te remittente arriva alla sera a 4o°-4o°.5 ; la tos¬ 
se è stizzosa, soffocativa ; il bambino non la 
vorrebbe, si smania, piange. 

Successivamente la febbre si è fatta intermit¬ 
tente : il rialzo era preceduto da brividi di fred¬ 
do, e cedeva con sudori profusi. Dimagramento, 
agitazione, insonnia. 

Lo portarono al mio ambulatorio dopo 20 gior¬ 
ni dall’inizio della malattia in condizioni deplo¬ 
revoli ; colpiva subito un pallore particolare, 
quale si riscontra negli empiemi, e sul quale i 
pediatri hanno richiamata l’attenzione. 

Polso no; resp. 61 ; temp. 38°.5. 

L’esame obbiettivo mise in rilievo la presen¬ 
za di un essudato nel torace destro, essudato 
abbondante, ch’io giudicai di natura purulenta 
sia in base ai dati ananestetici che a quelli ob¬ 
biettivi. 

L’indomani praticai la toracentesi in 8° spazio 
sull’ascellare posteriore. Si ebbe scolo di pus 
inodoro, giallo carico, piuttosto denso, per cui 
presto si dovette ricorrere all’aspirazione, more 
solito, lasciando cioè aperte! il rubinetto del tre¬ 
quarti. Erano già sortiti 310 cmc. di liquido, 
quando anche coll’aspirazione non ne sortiva 
più; come però la percussione e lo spostamento 
del cuore parlavano chiaramente per la presen¬ 
za ancora di essudato in quantità spiccata, e ci 
eravamo assicurati che il trequarti non era ot¬ 
turato, iniettammo aria nella pleura colla pom¬ 
pa del Potain attraverso il tubo di scarico, e ad 
ogni pompata il pus usciva a getto più o meno 
abbondante dall’altra apertura del trequarti. 

Riuscimmo così, senza il più piccolo disturbo 
del malato, ed abbastanza in fretta, a svuotare il 
cavo pleurico. Il pus estratto misurava 608 cmc. 
Diplococco quasi in coltura pura. 

Il piccino in pochi giorni migliorò, il liquido 
non si è più riprodotto; la guarigione è stata 
perfetta e a breve scadenza. 

Osservazione II. — - G... G..., di anni 49, con¬ 
tadino, di Saliceto Pessaro. 

Il 7 novembre 1913 è stato accompagnato al 
mio studio da due nipoti. 

Gentilizio immune, non abusi, nega sifilide. 

£ malato da due mesi, a quanto mi si dice, 
ma non ha mai voluto consultare il medico. È 
dimagrato, febbricitante ; ed accusa un senso 
doloroso e di oppressione a tutto il lato destro 
del torace, sensazione che nei primi 5-6 giorni 
era stata preceduta da dolore molto vivo. 

Polso 105 ; respiro 47 ; temp. 370.9 (erano le 
11 e mezza). 

La metà toracica non prende alcuna parte alla 
respirazione; nelle porzioni laterali inferiori leg¬ 
giero edema. Itto cardiaco spostato, arriva sul¬ 
l’ascellare anteriore. 

L’emicirconferenza toracica destra supera la 
sinistra di cm. 5; l’individuo è destrimane. 

Ottusità assoluta su tutto l’ambito toracico 
destro, la quale guadagna pure la colonna ver¬ 
tebrale. Mutismo assoluto all’ascoltazione. 
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Non egofonia ; la voce afonicamente trasmessa 
(fenomeno del Baccelli) si avverte come un bisbi¬ 
glio indistinto. 

La diagnosi di pleurite purulenta fu confer¬ 
mata dalla puntura di saggio. 

L’esame citologico del pus estratto dimostrava 
una polinucleosi marcata. Diplococchi capsulati 
prevalenti, streptococchi. 

Nel pomeriggio in casa di un suo parente fu 
eseguita la toracentesi nel modo solito e si estras¬ 
sero 1880 cmc. di pus inodoro giallo con riflesso 
verdastro di densità media. 

Il miglioramento fu pronto, tuttavia si è ri¬ 
fatto un po’ di liquido per cui dopo 4-39 giorni 
si è fatta una 2 a -3 a estrazione di 395-225 cmc. 
colle solite modalità, e da questo momento il mi¬ 
glioramento non è stato più interrotto, così che 
a metà gennaio 1914 era completamente rista¬ 
bilito. 

Che nei casi in termini la toracentesi sem¬ 
plice possa essere equivalente, quanto agli ef¬ 
fetti, al metodo da noi seguito, non mi pare 
possa ammettersi sia in base ai risultati di altri, 
che a quelli di mia osservazione, pochi invero, 
ma di valore indiscutibile. 

Nell’anno passato nei cronici del nostro re¬ 
parto ospedaliero scoppiò una epidemia di pneu- 
monite, che in pochi giorni fece tre vittime. 
Degli altri malati sopravvissuti in 3 si sviluppò 
una pleurite purulenta metapneumonica. 

In due feci la semplice puntura molto bassa v 
nel 3 0 seguii la pratica in discorso; ebbene men¬ 
tre in questo dopo la seconda toracentesi il pro¬ 
cesso era già esaurito, negli altri continuava in¬ 
disturbato, e solo cedette quando si mise in 
opera lo stesso trattamento. Lo stesso è avvenuto 
in certo B..., abitante in Villa S. Caterina, nel 
quale una pleurite purulenta metapneumonica 
si dimostrò ribelle, ed anzi si aggravò fin che s» 
limitò il trattamento alla semplice toracentesi, 
e che cedette al 2 0 intervento fatto nel modo 
dianzi svolto. 

Lo svuotamento dell’essudato e il lavaggio ad 
aria della cavità sierosa darebbe gli stessi ri¬ 
sultati non solo nella peritonite tubercolare, ad 
essudato sierofibrinoso, sieropurulento, ma in 
quella purulenta diplococcica (1 caso). 

vSpiegare il modo d’agire dell’aria atmosferica 
è compito arduo, davanti al quale mi sono dato 
per vinto anche quando compilai le altre note a 
proposito del metodo di Kawaliara nelle 
pleuriti e peritoniti sierofibrinose (1). 

Dai risultati terapeutici e culturali si sarebbe 
tentati ad avanzare la tesi, che la flora batterica 
dell’aria atmosferica riesca ad ostacolare e ad * 
impedire lo sviluppo degli agenti causali, e 
successivamente a distruggerli, modificando 
l’ambiente non che esercitando una concorrenza 
vitale vera e propria, donde, come dissi altrove, 
l’indicazione, il vantaggio di ricorrere all’aria 
atmosferica non filtrata. 

(M) 


Concludendo : 

Il metodo che va sotto il nome del Kawahara, 
colle lievi modificazioni aggiunte (Kawai, Silvi 
stri), merita di esser preso in seria considera¬ 
zione non solo nel trattamento delle pleuriti e 
peritoniti sierofibrinose e purulenti, ma ancora 
in altre sierositi ribelli, recidivanti. 

Modena, 24 agosto 1914. 

(1) Gazzetta Ospedali, 1907. 


LEZIONI. 

La prognosi dell’arteriosclerosi cardiaca. 

(G. Klemperer. Die Therapie d. Gegenwart, 

1914, fasc. 7). 

Signori, anche per l’arteriosclerosi cardiaca la 
prognosi è determinata mediante l’esame del 
la malattia e del suo decorso e, nel singolo 
caso, hanno la massima importanza lo stadio 
di essa, le eventuali complicanze, Ittiologia e 
le risorse terapeutiche. 

Secondo le personali mie esperienze, vanno 
* distinti tre stadi dell’arteriosclerosi, con varia 
prognosi e riconoscibili con l’esame del cuore. 

Lo stadio iniziale è subbiettivamente carat¬ 
terizzato da sensazioni dolorose della regione 
cardiaca, che possono assumere finanche la for¬ 
ma d’accessi violenti. 

Le sensazioni anormali della metà sinistra del 
torace si accoppiano frequentemente ad altre 
impressioni dolorifiche su altre regioni, ma an¬ 
che isolate, presentano la massima analogia con 
le sofferenze dei nevrastenici. 

È da notare che la diagnosi differenziale fra 
la nevrosi cardiaca vera e la fase iniziale del¬ 
l’arteriosclerosi cardiaca può presentare le più 
grandi difficoltà, anche tenendosi conto dei sin¬ 
tomi obbiettivi. Molto frequenti sono dei casi, 
che potrebbero dirsi intermedi. Questo deriva 
dal fatto che l’eccitabilità nervosa, ovvero le 
frequenti eccitazioni nervose rappresentano i 
precursori o la causa effettiva dell’arterioscle¬ 
rosi, di modo che nel caso individuale difficil¬ 
mente si può stabilire se il paziente sia colpi¬ 
to soltanto dalla nevrastenia oppure già dal¬ 
l’arteriosclerosi. L’esame obbiettivo del cuore 
mostra accentuato il 2 0 tono dell’aorta, spesso 
un rumore sistolico alla base; l’ottusità cardia¬ 
ca è normale, il battito è spesso più intenso ; 
mancano i sintomi della insufficienza vera del 
cuore. 

Sebbene frequentemente 1 pazienti si lagnino 
di dispnea, si tratta soltanto di sensazioni an¬ 
gosciose, della dispnea cosidetta psichica. L’ac¬ 
centuazione del 2 0 tono dell’aorta, allo stato di 
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riposo, con temperatura normale e con reperto 
renale normale, è sintonia classico dell’iperten¬ 
sione arteriosa, che è indissolubilmente legata 
all’arteriosclerosi cardiaca. Naturalmente anche 
qui è evidente che la nevrastenia presclerotica 
può essere la causa principale dell'aumentata 
pressione, dimodoché l’accentuazione del 2° tono 
può considerarsi ancora come un sintoma ner¬ 
voso. 

Nei nevrastenici più vecchi, malgrado la più 
accurata osservazione, non ho mai visto scom¬ 
parire questo .sintoma una volta stabilitosi. 

Giudicando così dell’intensità del 2 0 tono aor¬ 
tico non ritengo esclusa la possibilità di casi 
d’arteriosclerosi iniziale anche senza ipertensio¬ 
ne ; però da un lato questi casi sono molto rari, 
mentre dall’altro l’alterazione ateromatosa ri¬ 
mane limitata alle arterie periferiche ; secondo 
le mie esperienze la pressione del sangue è re¬ 
golarmente aumentata quando l’aorta è contem¬ 
poraneamente interessata. 

In questa prima fase la prognosi è da consi¬ 
derarsi come favorevole, la durata quasi illi¬ 
mitata. 

Il secondo stadio è caratterizzato dalla dilata¬ 
zione del cuore, sovente anche dalla comparsa 
di un rumore diastolico; frequentemente si ha 
la dilatazione dell’aorta ascendente. I sintomi 
subbiettivi sono identici a quelli della prima 
fase, frequentemente anche meno spiccati. Per 
classificare poi ciascun singolo caso non si può 
assolutamente tener conto dell’intensità dei di¬ 
sturbi subbiettivi : mancano i sintomi del tur¬ 
bato compenso, la dispnea e gli edemi : sono fre¬ 
quenti le irregolarità del polso, la pressione san¬ 
guigna è quasi sempre aumentata, manca la vera 
angina pectoris. La prognosi è relativamente fa¬ 
vorevole, la vita può conservarsi ancora per mol¬ 
ti anni. 

Il terzo stadio è caratterizzato dal turbato 
compenso, dall’insufficienza cardiaca, dall’asma 
cardiaco e dagli edemi ; è tipica poi la vera an¬ 
gina pectoris. 

In questa fase dell’arteriosclerosi cardiaca la 
vita del paziente è immediatamente minaccia¬ 
ta per la paralisi cardiaca, sebbene anche que¬ 
sti ammalati possano talvolta vivere ancora per 
lungo tempo. 

L 'angina pectoris è specialmente sfavorevole 
per la prognosi ; però ciò vale soltanto per que¬ 
gli accessi di dolore intenso con senso di grave 
abbattimento, con estremità fredde, polso pic¬ 
colo; nei casi meno violenti i pazienti, pur la¬ 
gnandosi del dolore, conservano il polso vigo¬ 
roso nonché il colorito normale del viso e sono 
in grado di parlare coerentemente. La vera an¬ 
gina pectoris è sempre da considerarsi come indi¬ 
ce di morte imminente; ciò nonostante ho potu¬ 


to osservare dei casi in cui sono trascorsi più di 
5 anni fra il primo attacco molto grave ed il 
secondo letale ; Leyden ha osservato persino 
un intervallo di 9 anni. Però quasi sempre le 
osservazioni sono da riferirsi alla diagnosi er¬ 
ronea di angina pectoris vera invece di angina 
cosidetta spuria, che è caratterizzata dal colori¬ 
to fresco del viso, dal polso forte e dalla lie¬ 
ve emozione psichica durante l’attacco. È da 
notare anche in questa fase il vero aneurisma 
aortico pulsante. Però, per quanto sia minac¬ 
ciata la vita di tali pazienti, in alcuni casi ho 
potuto constatare la durata dell’aneurisma vero 
sino ad oltre 3 anni. 

Oltre al risultato dell’esame del cuore, le com¬ 
plicanze sono prognosticamente importanti per 
l’arteriosclerosi cardiaca; queste complicanze 
sono rappresentate dall’arteriosclerosi localizza¬ 
ta in altri organi. 

Per quanto riguarda le arterie periferiche, que¬ 
sta complicanza ha poco valore per la progno¬ 
si, essendo noto che l’ateromatosi si localizza 
molto variamente nei vari campi vasali, dimo¬ 
doché l’aorta e le coronarie possono presentare 
un’alterazione relativamente lieve, mentre la 
radiale è colpita gravemente dalla sclerosi. Il 
decorso serpeggiante delle temporali non ha as¬ 
solutamente nessuna importanza prognostica 
come l’aumento della pressione sanguigna, mi¬ 
surata nella radiale, è solo un. dato sicuro in 
alcuni casi speciali, cioè quando vi è il reperto 
renale positivo. Del resto, almeno nelle fasi ini¬ 
ziali la pressione sanguigna è frequentemente 
variabile e dipendente anzitutto dalle emozioni 
psichiche. Poco importante in proposito è an¬ 
che il fenomeno dello zoppicare intermittente 
notoriamente prodotto dalla sclerosi delle arte¬ 
rie femorali. 

Maggiore è l’importanza prognostica della can- 
grena delle dita del piede causata dall’arterite 
obliterante dei vasi terminali. Molto frequente¬ 
mente la cangrena porta all’esito letale, ma 
non mancano i casi in cui la cangrena, con o 
senza operazione, si è vista guarire. 

Le complicanze cerebrali invece possono ave¬ 
re grandissima importanza : in alcuni casi i gra¬ 
vi insulti apoplettici hanno esito letale, allor¬ 
quando l’arteriosclerosi cardiaca è ancora nella 
fase iniziale. Le emorragie relativamente lievi, 
che subiscono il rapido riassorbimento, ridu¬ 
cendo presto i fenomeni paralizzanti, non sono 
sfavorevoli per la prognosi. 

Molti focolai piccoli con paresi multiple sono 
prognosticamente meno favorevoli ; speciale con¬ 
siderazione meritano i fenomeni funzionali e psi¬ 
chici, le vertigini, l’angoscia, il ronzìo nelle 
orecchie, l’infermità mentale. La vertigine può 
essere d’origine puramente nevrastenica e scom- 
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pare frequentemente del tutto, specie se dovu¬ 
ta ad emozioni violente, ad abuso del fumo op¬ 
pure a costipazione grave. Il ronzìo nelle orec¬ 
chie, sebbene quasi sempre ostinato, non è se¬ 
gno sfavorevole. Uno fra i miei pazienti ha sof¬ 
ferto di questo fenomeno dal suo 64° anno sino 
alla sua morte avvenuta a 91 anni. 

La grave angoscia come complicanza dell’ar¬ 
teriosclerosi cardiaca è d’importanza non tra¬ 
scurabile. Sebbene questi processi quasi sempre 1 
corrispondono ad un progressivo processo invo¬ 
lutivo nella corteccia cerebrale, ciononostante la 
loro etiologia può essere anche esclusivamente 
funzionale. 

Il punto d’appoggio per la prognosi è lo stato 
intellettuale del paziente; finché questo è pre- 
fettamente intatto, la prognosi non è da rite¬ 
nersi come assolutamente sfavorevole. 

Lo stato renale è un dato molto sicuro e tal¬ 
volta direttamente decisivo: i sintomi dell’a¬ 
trofia granulare pronunziata confermano quasi 
sempre una prognosi sfavorevole ; sovente la 
morte subentra per paralisi cardiaca improvvi¬ 
sa ; molte volte per uremia senza sintomi pre¬ 
cursori ; molte volte invece gli arterioselerotici 
più vecchi, affetti da fenomeni cardiaci, presen¬ 
tano albuminuria lieve con la parziale funzione 
renale bene conservata. Queste albuminurie 
scompaiono frequentemente, o persistono per 
dei deceunii, senza portare alla progressiva ne¬ 
frite interstiziale. 

Le soletesi addominali sono relativamente 
rare e per lungo tempo latenti, e però son poco 
utilizzabili per la prognosi. L’ateromatosi dei 
vasi pancreatici può dar luogo ad emorragie le¬ 
tali, od in altri casi alla pancreatite interstizia¬ 
le con diabete grave. La sclerosi delle arterie 
intestinali producendo dei dolori gravi con emor¬ 
ragia oppure paralisi intestinale può gravemen¬ 
te minacciare la vita. Però in taluni casi gli 
accessi della cosidetta dispraxia intestinale tal¬ 
volta non si ripetono per molti anni. 

Intrattenendoci ora sull’etiologia dell’arterio¬ 
sclerosi cardiaca è necessario discutere se l’ele¬ 
mento etiologico determini uno svolgimento pro¬ 
gressivo del processo ateromatoso oppure se, 
cessata la causa, sia da aspettare una stasi del¬ 
l’affezione. 

La prognosi sarà tanto più favorevole, quanto 
più sollecitamente si riesce ad eliminare le cau¬ 
se della malattia : queste possono essere di na¬ 
tura infettiva, tossica, da alcool o tabacco, da 
sforzo muscolare, da anomalie sessuali, da emo¬ 
zioni nervose. 

Fra le cause infettive la più importante è la 
sifilide, sia perchè questa sola è ancora accessi¬ 
bile all’influenza terapeutica, sia anche perchè 


una fra le più frequenti cause dell’arterioscle¬ 
rosi cardiaca. 

Io ho constatato che l’endaortite luetica, dia¬ 
gnosticata precocemente, è accessibile alla guari¬ 
gione, se sottoposta a terapia energica, usando 
all’uopo, per 6 ad 8 settimane, 2 a 3 gr. di io¬ 
duro di potassio al giorno; sono invece insuffi¬ 
cienti le dosi piccole di iodio unite alla saiodina 
o ad altri simili medicamenti, mentre queste dosi 
piccole sono efficaci nell’ateromatosi non spe¬ 
cifica. 

Le dosi elevate dell’iodio si possono sostituire 
anche col mercurio. 

Queste cure sono opportunamente da ripetersi 
da un anno all’altro, almeno finché la reazione di 
Wassermann è positiva. 

Non mi sembra poi conveniente l’uso del sal- 
varsan in tali casi, essendo superfluo quando lo 
iodio oppure il mercurio sono ben tollerati. 

Nei casi dovuti all’abuso dell’alcool o del ta¬ 
bacco, è da raccomandare vivamente l’astinenza 
assoluta, giacché ogni anche piccola concessione 
compromette la prognosi favorevole. 

Gli eccessi da sforzo muscolare rappresentano 
parimenti un fattore della ateromatosi ospeda¬ 
liera. 

Sfortunatamente questi pazienti quando giun¬ 
gono alla cura medica, si trovano già nel secon¬ 
do o terzo stadio della malattia, sicché il riposo 
non può più recare una giovamento sufficiente. 

Molte volte la prognosi dipende dalla funzio¬ 
nalità sessuale; già altre volte ho rilevato l’im¬ 
portanza del coito interrotto come elemento etio¬ 
logico dell’arteriosclerosi; però in numerosi casi 
ho potuto constatare quanto favorevolmente la 
limitata funzione sessuale influisca sul decorso 
dell’arteriosclerosi cardiaca. 

Identicamente si dica in riguardo all’emozione 
generale del sistema nervoso causata da lavoro 
incessante e precipitoso, dalle cure, dalle preoc¬ 
cupazioni, da ambizione, da amore od odio. 

La prognosi della malattia sta in rapporto 
proporzionale diretto con l’interessamento con 
cui .i pazienti accolgono e prendono a cuore i 
consigli del medico riguardo ad una vita tran¬ 
quilla, ad un concetto filosofico della vita. 

Rimane ora a dir qualche cosa su quel fattore 
prognosticamente tanto importante che consiste 
nelle risorse terapeutiche opportune. Certamente 
la sorte di molti di questi ammalati dipende dal¬ 
le condizioni non soltanto interne, ma esterne, 
il riposo e la quiete essendo gli elementi essen¬ 
ziali di una prognosi favorevole. Quindi i mi¬ 
gliori ammonimenti sono inutili quando il pa¬ 
ziente si trova in condizioni esterne tali da non 
poter seguirli. Fortunatamente sono spesso col¬ 
piti dall’arteriosclerosi individui agiati; ma per 
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lo più la origine della malattia è rappresentata 
dallo sforzo indefesso tendente a migliorare la 
piopria posizione sociale; molti perciò saranno 
in grado di seguire i consigli del medico e quin¬ 
di di rendere favorevole la prognosi. 

Riguardo infine ai vari medicamenti in uso, 
io sono fautore della terapia dell’iodio, ordinan¬ 
do regolarmente una tavoletta di saiodina a bre¬ 
vi intervalli 2 volte al giorno, alla quale è utile 
unire la terapia arsenicale, avendone constatato 
1 efficacia contro la nevralgia, la vertigine, l’an¬ 
gina, nonché contro i disturbi cardiaci subiet¬ 
tivi. A questo scopo usavo prima 5 a 6 goccie 
al giorno del liquore di Fowler o delle piccole 
dosi delle comuni acque arsenicali; ora da 3 
anni consiglio 2 preferenza l’elarson, 3 a 6 tavo¬ 
lette al giorno, perchè può facilmente dosarsi e 
perchè si conserva bene. 

Prescindendo dall’efficacia subbiettiva, l’elar¬ 
son dimostra anche un effetto obbiettivo, abbas¬ 
sando la pressione sanguigna, come anche 
Neiszer ha recentemente constatato. L’uso al¬ 
ternato di dosi piccole di iodio ed arsenico con¬ 
tribuisce a migliorare la prognosi dell’arterio¬ 
sclerosi cardiaca. 

Dott. D. De Chiara. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(nostri resoconti particolari). 

R. Accademia Medica di Roma. 

Seduta ordinaria del 22 novembre 1914. 

1 ìesidenza del prof. F. Durante, presidente. 

Prof. R. Campana. Risultati d'inoculazioni di 
tessuti freschi omogenei ed eterogenei 'normali 
e luetici su carne. — I/O. riferisce il risultato 
di alcune sue ricerche destinate a studiare gli 
effetti della inoculazione di brani di tessuti fre¬ 
schi e fisiologici dii cavie e di tessuti di uomo 
normali e luetici introducendoli nelle cavie, tan¬ 
to sotto forma di branellini, come ridotti in de¬ 
trito col tagliuzzamelo. 

Di 5 cavie che non presentarono fatti caratte¬ 
ristici, 3 erano state trattate con trapianti di 
sclerosi iniziale sifilitica. Altre 2 invece, che 
avevano ricevuti trapianti sottocutanei di tessuti 
o di mescolanze di brani di testicolo, presenta¬ 
rono fenomeni che l’O. diligentemente descrive. 

Dott. A. Pai,doni. Importanza della reazione 
della strofantina praticata facendo agire l'acido 
solforico sul seme di strofanto. — L’O., dopo 
avere richiamato l’attenzione sul fatto che in 


tutte le Farmacopee si trovano accolti come of¬ 
ficiali o i semi dello strofanto ispido o quelli 
dello strofanto Kombé, fa rilevare come questi 
semi siano capaci di dare una reazione verde 
trattati con acido solforico, mentre non fanno 
altrettanto i semi non officinali. L’O., dopo 
avere richiamato l’attenzione su questa semplice 
reazione eseguita sul seme dello strofanto Kom¬ 
bé, descrive il modo di comportarsi della me¬ 
desima a seconda l’età, lo stato di conservazione 

del seme e l’azione della luce e della tempera¬ 
tura. 

Fa inoltre rilevare che le strofantine prepa¬ 
rate dalle Case industriali e messe in commercio 
non reagiscono all’identico modo di fronte al¬ 
l’acido solforico, il che fa .pensare che esse sia¬ 
no chimicamente differenti. 

Il socio Galli prendendo la parola sull’argo¬ 
mento desidera sapere se sono state fatte ri¬ 
cerche o se si ha in animo di fare ricerche con 
le diverse strofantine. Alla stessa domanda si 
associa il prof. Rossoni. 

Il socio Taussig ricorda che quando era pri¬ 
mario a Santo Spirito, in un certo periodo di 
tempo fu costi etto a sospendere la prescrizione 
della tintura di, strofanto perchè non corrispon¬ 
deva terapeuticamente. 

Il socio Campana fa notare che non tutti i 
fabbricanti e gli industriali sono ugualmente 
accurati nel preparare i principi attivi. 

Il dott. Baldoni risponde al socio Taussig 
che l’inefficacia della tintura di strofanto po¬ 
trebbe trovare una probabile spiegazione nel 
fatto che la tintura sia stata preparata con semi 
di strofanto o non officinali, ovvero officinali, 
ma vecchi ed alterati. La reazione coll’acido sol-, 
forico eseguita sul seme di strofanto, oltre in¬ 
dicare se il seme sia di strofanto ispido o stro¬ 
fanto Ivomté, dà indizio anche sulla conserva¬ 
zione del seme, perchè un seme vecchio o alte¬ 
rato non reagisce o reagisce male. Risponde poi 
agli altri oratori che molte strofantine sono state 
sperimentate e dalle osservazioni fatte è risul¬ 
tato che gli effetti non sono uguali. Oltre a ciò 
paragonando i risultati suoi con quello di altri 
liceicatori si è convinto che le ditte produttrici 
devono adoperare semi differenti e mescolati in 
proporzione non costante. La reazione coll’acido 
solforico eseguita sulla strofantina può dare 
qualche indizio sulla origine del seme da cui la 
strofantina è stata preparata. 

Dott. U. Cerletti. Allucinazioni sperimentali. 

— L’O. riferisce il risultato di esperienze eseguite 
su animali per lo studio del problema delle al 
lucinazioni sperimentali. 
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Il socio Tamburini osserva che dalla comuni¬ 
cazione del dott. Cerletti può sorgere il quesito 
se dalle sue ricerche risulta o meno confermata 
la dottrina, emessa già dall’O. ed ora quasi uni¬ 
versalmente accettata che, cioè, la sede delle 
allucinazioni sia nei centri sensori corticali. Cer¬ 
tamente chi interpretasse i fenomeni osservati 
dal Cerletti negli animali intossicati con mor¬ 
fina come effetti di allucinazioni visive, feno¬ 
meni che persistevano anche dopo l’asportazione 
dei centri visivi occipitali, ne dovrebbe tran e 
conclusioni contrarie a tale dottrina. Ma i fatti 
riferiti dal Cerletti e specialmente il verificarsi 
di tali fenomeni anche in animali privati della 
vista dall’epoca della nascita e intossicati iella 
morfina, fanno escludere che possa trattarsi di 
allucinazioni visive, e quindi non infirmano per 
nulla quella dottrina. 

La quale del resto è confermata, oltre che da 
molti casi clinici controllati col reperto anato¬ 
mico, di lesioni rilevate nei centri sensori cor¬ 
ticali in individui che in vita erano allucinati, 
anche da ricerche sperimentali, fra le quali quel¬ 
le compiute dal Dauillo nei laboratori della Sal- 
pétrière, in animali divenuti chiaramente allu¬ 
cinati per intossicazione d’assenzio, nei quali 
l’asportazione dei centri sensori corticali sop¬ 
primeva i fatti allucinatoli, e quelle sperimen¬ 
tali sull’uomo eseguite dal Burkhardt di Neu- 
chàtel, che in individui allucinati asportando i 
centri sensori corrispondenti al senso che era 
sede delle allucinazioni, otteneva la scomparsa 
di queste, sebbene colla soppressione delle al¬ 
lucinazioni si sopprimesse, come era inevitabile, 
anche la rispettiva funzione sensoria in causa 
della distruzione del relativo centro corticale. 

Il socio Ottolenghi, prendendo la parola sul¬ 
l’argomento dice : Mi sono occupato molti anni 
fa dell’obbiettivazione delle allucinazioni pro¬ 
vocate in stati ipnotici. Apprezzo quindi alta¬ 
mente gli ingegnosi esperimenti fatti dal pro¬ 
fessor Cerletti. Per l’interesse medico-legale che 
possono avere le sue conclusioni che verrebbero 
a diminuire notevolmente l’importanza dell’os¬ 
servazione accurata dei movimenti mimici del 
soggetto per l’interpretazione di uno stato allu- 
cinatorio, mi permetto di fare due domande: 

i° l’individuo allucinato può serbare ricordo 
dell’immagine allucinatoria subita? Si tratti 
pure di un individuo come quello nel quale ha 
esperimentato il Cerletti, che abbia una grande 
facoltà d’introspezione; come possiamo essere 
certi che il racconto che egli ci fa sia esatto e 
non lasci dubitare l’esistenza di un periodo più 
o meno breve di stato allucinatorio anche sub- 
cosciente ? 


2° nell’interpretazione degli esperimenti del 
Cerletti sugli animali, che aprono così nuovi ed 
interessanti argomenti nel campo della fisiopa¬ 
tologia, non si deve tener conto della nota sup¬ 
plenza e sostituzione delle diverse funzioni sen¬ 
soriali che spiegano alcuni meravigliosi casi 
come quello della cieca e sordomuta Keller e 
che fanno supporre possibile un passaggio at¬ 
traverso certe vie sensoriali di eccitamenti di 
altra natura? 

Domandano altre dilucidazioni i soci profes¬ 
sori Caglio e Lo Monaco. A tutti risponde il 
dott. Cerletti. 

Prof. U. Gabbi. Sulla comparsa e diffusione 
della febbre dei tre giorni nella Sicilia orientale 
e nella Calabria inferiore. — L’O. riferisce sulla 
comparsa della febbre dei tre giorni nella Si¬ 
cilia orientale e nella Calabria inferiore, ma¬ 
lattia non esistente precedentemente al terre¬ 
moto calabro-siculo in quelle località. Mette in 
relazione lo svilupparsi della malattia non tanto 
coll’aumento copioso dei pappataci per le nume¬ 
rose macerie formatesi, quanto con il legname 
da costruzione importato dalle regioni dalmate 
dove la febbre dei tre giorni è endemica. 

Baldoni. 

R. Accademia dei Fisioscritici in Siena. 

Adunanza ordinaria del 27 novembre 1914. 

Presidenza : prof. D. Barduzzi, presidente. 

Il presidente, prof. Barduzzi, commemora 

Andrea Yesalio. 

Egregi colleglli, 

Prima delle ferie deliberaste che la nostra 
Accademia facesse ossequente adesione alle ono¬ 
ranze preparate per l’agosto decorso al grande 
restauratore dell’anatomia umana, Andrea Ve- 
salio, dalla sua patria Bruxelles in occasione 
del IV centenario della di Lui nascita. 

Purtroppo l’orribile violenta, improvvisa de¬ 
vastazione del Belgio ha impedita questa so¬ 
lenne, patriottica, scientifica manifestazione, 
che ci auguriamo possa essere nell’anno ven¬ 
turo compiuta. 

Non debbo ricordarvi tutti i grandi meriti 
del Vesalio, le opposizioni tenaci e le lotte che 
dovette sostenere per diffondere le sue nuove 
dottrine dimostrative anatomiche, ma non posso 
tralasciare dal rilevare che Egli: fu uno spirito 
rinnovatore da segnare con l’opera sua il pri¬ 
mo periodo scientifico positivo della anatomia, 
e che nelle Università italiane fu maestro in¬ 
signe. 


( 18 ) 
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Datosi infatti govanissimo agli studi anato¬ 
mici e medici potè per il primo sezionare a Lo- 
vanio un cadavere, e formarne il primo sche¬ 
letro, ma non trovando seguaci al suo nuovo 
metodo di insegnamento dimostrativo, accolse 
1 invito della Repubblica di Venezia di andare 
ad esercitare colà la medicina. Ma attratto 
dalle indagini anatomiche, accettò con grande 
soddisfazione la nomina di lettore di chirurgia 
nello vSpedale padovano ove suscitò opposizioni 
ed ire dei Galenisti, che non permettevano che 
fossero discusse e criticate le dottrine anato¬ 
miche di Galeno. 

Anche negli Studi di Bologna, di Pisa, do¬ 
vette sostenere una lotta grande per fare accet¬ 
tare il suo rinnovamento dell’anatomia contro 
gli errori secolari degli insegnamenti galenici, 
tanto che non ostante i suoi preziosi lavori e 
specie il celebre trattato De corporis Immani 
fdòrica, si decise di abbandonare scoraggiato 
l’Italia, accettando la nomina onorevole di me¬ 
dico di Carlo V. 

Ma morto presto questi, fu dai suoi nemici 
accusato di avere sezionato un moribondo, per 
guisa che gli fu imposto un viaggio di espia¬ 
zione ili Terra Santa. Di ritorno trovò immatu¬ 
ramente la morte in un naufragio nell’isola di 
Xante, appena cinquantenne, mentre era chia¬ 
mato dal Senato veneto a succedere in Padova 
al Falloppio. 

A questo insigne riformatore, o piuttosto ri¬ 
formatore della nuova anatomia dimostrativa 
positiva, il nostro ossequio; alla sua patria de¬ 
solata, sterminata, ma non distrutta, il nostro 
augurio che possa celebrare le glorie di un suo 
grande figlio, che fu splendida gloria anche 
dei nostri Atenei. 

Lunghetti. Sopra■ un caso di cancro-cirrosi 
del fegato. — L’osservazione raccolta appare in¬ 
teressante non solo per diverse particolarità 
strutturali della forma neoplastica, ma anche 
perchè è in essa chiaramente risultato come la 
cirrosi (atrofica), pur preesistendo allo insor¬ 
gere del cancro, abbia da questo fatto subito 
un notevole aggravamento dovuto, più che alla 
formazione di una zona di fibrosi perineopla¬ 
stica, allo' stabilirsi, con meccanismo piuttosto 
complesso nelle vicinanze dei noduli di tumore, di 
numerosi focolai di necrosi parenchimale ed alla 
consecutiva organizzazione eomnettivale di essi. 

In. Sulla struttura normale e patologica del- 
l'tpofisi faringea (osservazioni preliminari). — 
L’A. avendo da tempo intrapreso lo studio del¬ 
la struttura dell’ipofisi faringea in rapporto allo 
stato dell’ipofisi centrale e della tonsilla farin¬ 
gea, comunica intanto i risultati' delle prime os¬ 
servazioni eseguite. 


Nei cordoni e alveoli dell’ipofisi faringea ol¬ 
tre agli elementi ipofisari comuni (cellule cro¬ 
mofobe e cromofile) ricorda specialmente delle 
cellule talvolta molto voluminose di aspetto ve¬ 
scicolare, isolate o riunite in piccoli gruppi, le 
quali degenerando possono dare origine alla for¬ 
mazione di vacuoli più o meno ampi nell’in¬ 
terno dei cordoni. Ha pure constatato l’esi¬ 
stenza di cordoni misti di cellule ipofisarie cro¬ 
mofobe o cromofile e di cellule pavimentate con 
o senza spine e con tendenza invadente più o 
meno spiccata. 

Dal lato istopatologico, oltre a fatti degene¬ 
rativi parenchimali più o meno estesi riscon¬ 
trati in varie condizioni morbose, descrive due 
forme di atrofia dell’ipofisi faringea : una sem¬ 
plice, consistente nell’impicciolimento dei cor¬ 
doni e dei loro elementi cellulari che perdono 
tutte le caratteristiche di cellule ipofisarie; 
un’altra vietaplastica dovuta alla scomparsa del 
tessuto parenchimale per l’invasione dal lato 
delle cellule pavimentose, possibile a verificarsi 
anche in giovani soggetti. 

Nell’ipofisi centrale ha riscontrato l’esistenza 
di una varia quantità di cellule cromofile nelle 
pareti delle cisti costituenti il lobo intermedio : 
le quali si vedono anche, ora più ora meno ab¬ 
bondanti, libere nell’interno del lobo' nervoso: 
con varia frequenza ha veduto in questo delle 
goccie colloidi e delle cellule piginentate. 

Nella tonsilla faringea, quasi sempre apparsa 
piuttosto voluminosa, ricorda l’esistenza nel¬ 
l’epitelio di rivestimento di grosse cellule ve¬ 
scicolari simili a quelle vedute nell’ipofisi fa¬ 
ringea ; di zone di epitelio pavimentato for¬ 
nite o 110 di spine ; di cuniculi di grosse cellule 
rotondeggianti con protoplasma finamente va¬ 
cuoli zzato. 

G. B. Franci. Il tritromonaftolo nella pratica 
stomatologica. — L’A. ha esperimentato nella 
pratica stomatologica un muovo antisettico: il 
tritromonaftolo o providofonnio (1) recentemente 
preconizzato dal prof. Bechhold (2) e da questi 
studiato nell’Istituto di terapia sperimentale di 
Francoforte diretto dal prof. Paolo Ehrlich. 

I buoni risultati ottenuti nella cura delle 
stomatiti, della piorrea alveolo-dentaria e della 
carie dentaria gli dànno ragione di ritenerlo ot¬ 
timo disinfettante e vantaggioso su molti an¬ 
tisettici finora usati nel campo stomatologi co¬ 
odontoiatrico. Martini. 

(1) Il tritromonaftolo è stato messo in com¬ 
mercio con il nome di « providoformio » dalla 
Provido Gesellsehaft di Berlino, N. W. 21, Alt 
Moabit, 104. 

(2) H. Bechhold. Haltspezifische Disinfektion. 
Miinch. mediz. Woeh., 1914, N. 37, S. 1929. 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


MEDICINA SCIENTIFICA. 

Sulla nefrite sperimentale. 

Si è detto che le ricerche sperimentali sugli 
animali non portano nessuna luce nella que¬ 
stione della nefrite dell’uomo. 

Alcune sostanze irritanti, come il sublimato 
e la cantaride, producono delle lesioni nell’ap¬ 
parato tubolare dei reni, mai in altra parte del¬ 
l’organo, e le lesioni così prodotte sono sempre 
di natura degenerativa, mai infiammatoria. In 
una nota recente letta nella K. Gesellschaft d. 
Aertze, Vienna (Berliner klinik Wochenscrift, 
giugno 15, 1914), Wiesel e Hess hanno comuni¬ 
cato di avere iniettato sali di uranio nel peri¬ 
toneo e soluzioni d’adrenalina nel sangue, e di 
avere prodotto per questo mezzo forme di ne¬ 
frite acuta e cronica, simili del tutto alla 
nefrite spontanea dell’uomo. La malattia si ini¬ 
zia con degenerazioni dei tubuli della zona cor¬ 
ticale, accompagnata da glomerulite tipica, se¬ 
guita da degenerazione ialina, e da rapido'ispes¬ 
simento dei tessuti interstiziali e dei vasi san¬ 
guigni. Il processo generale consiste in una 
degenerazione del parenchima con proliferazione 
del tessuto connettivo. Segue una glomerulite 
acuta, nefrite parenchimatosa subacuta e rene 
cronico raggrinzato. L’adrenalina determine¬ 
rebbe secondo l’A. una spiccata costrizione dei 
vasi sanguigni dei glomeruli, così che l’uranio 
ritenutovi eserciterebbe la sua particolare tossi¬ 
cità. P' s. 

CASISTICA. 

Le forme fruste dello scorbuto infantile. 

La diagnosi di scorbuto infantile è chiara in 
un bambino da 6 a 18 mesi, anemico, che accusi 
dolori ossei e presenti fenomeni pseudo-parali¬ 
tici, emorragie sotto-periostee, gonfiore ed ec¬ 
chimosi delle gengive, macchie di porpora cu¬ 
tanea, ematuria. Ma in molti casi mancano molti 
dei sintomi caratteristici della malattia di Bar- 
low, e vi si trova quasi completo il quadro sin- 
tomatologico di un’altra affezione. 

Lowet Morse (Long Island Medicai Journal) 
notava nel 1907 che su 30 casi soltanto cinque 
volte si era potuto riconoscere la natura esatta 
della malattia. 

Vesval si occupa degli errori diagnostici a cui 
spesso portano le forme fruste dello scorbuto 
(Journal des Praticiens, genn. 1914), per cui i 
(ao) 


piccoli pazienti sono stati curati come affetti da 
nevriti, paraplegia, paralisi infantile, paralisi 
d’origine luetica o rachitica, osteomielite, osteite 
tubercolare, coxalgia, reumatismo, meningite, e 
mofilia, ecc. 

Forma dolorosa. — Il dolore che di raro man¬ 
ca e di solito è il primo sintoma dello scorbuto, 
può in certi casi essere il solo sintoma della ma¬ 
lattia. Per lo più ha sede nel sistema locomoto¬ 
re : è simmetrico nelle gambe o nel 3 0 inferiore 
delle coscie, qualche volta nelle braccia, alla cre¬ 
sta iliaca, al cranio. Il dolore dello scorbuto ha 
fatto pensare a nevriti, nevralgie, curate con gli 
analgesici. 

Forma pseudo-paralitica. — Al dolore può as¬ 
sociarsi la pseudo-paralisi, senza causa organica, 
conseguenza diretta del dolore e che col dolore 
scompare. Si pensa al morbo di Pott, alla para¬ 
lisi infantile, alla pseudo-paralisi sifilitica del 
Parrot, alla coxalgia o alla lussazione congenita 
della coscia. 

Forma pseudo-reumatica. — Se vi ha febbre 
nello scorbuto infantile, è facile pensare al reu¬ 
matismo articolare acuto. Questo però è estre 
inamente raro nei neonati. 

Forme fruste con alterazioni ossee. — Le e- 
morragie sottoperiostee dello scorbuto determi¬ 
nano una tumefazione con edema delle pai ti 
molli soprastanti, per cui si è pensato alla osteo¬ 
mielite, alla tubercolosi, ad una frattura d’ori¬ 
gine traumatica o rachitica. 

Forme fruste con emorragie esterne ed altera¬ 
zioni della crasi sanguigna. — Le emorragie 
gengivali, che si è ritenuto il sintoma principale 
dello scorbuto perchè è il più evidente, possono 
esistere da sole sopra tutto all’inizio della ma¬ 
lattia. Si parlerà allora di dentizione diffìcile, e 
si scarificheranno le gengive. Le emorragie cuta¬ 
nee faranno pensare alla porpora. Si potrà pen¬ 
sare anche all’emofilia, ad un’ematuria in rap¬ 
porto con la nefrite acuta, ecc. 

vSi eviteranno questi errori pensando sempre 
allo scorbuto infantile ed informandosi del modo 
d’alimentazione del bambino in esame. Se si sa 
che il bambino è nutrito artificialmente con pro¬ 
dotti conservati, difficilmente si faranno certi er¬ 
rori diagnostici. 

Basterà sostituire l’uso degli alimenti freschi, 
e prescrivere l’uso del succo di limone, ecc. e se 
si tratta di morbo di Barlow si vedranno subito 
scomparire dei sintomi che avrebbero fatto pen¬ 
sare ad una diagnosi di malattia più grave ed a 
cure inutili o nocive. 

p. s. 
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Localizzazione polmonare del meningococco. 

V. Lingelsheim dallo studio dell’epidemia di 
meningite cerebro-spinale osservata nell’Alta 
vSlesia così concludeva nel 1905 : « il meningococ¬ 
co non ha affinità per organi diversi dalle mem¬ 
brane del sistema nervoso: si è accennato qua 
e là alla sua presenza nel sangue, nella milza, 
nei polmoni, nelle sierose ; ma un maggior nu¬ 
mero di fatti negativi sì oppone ad un piccolo 
numero di fatti positivi. Il carattere patogeno 
distintivo del meningococco è giustamente 
quello della scelta elettiva d’un organo determi¬ 
nato, nel quale esso colonizza, in contrasto con 
le proprietà degli agenti infiammatori ba¬ 
nali ». 

Dopo il 1905 a grado a grado che i mezzi di 
identificazione del meningococco si facevano 
più precisi, e che la ricerca di esso diveniva più 
frequente e sistematica, si conobbero meglio e 
più frequenti le localizzazioni del germe. 

G. Loygue (Paris méd., i° agosto 1914), nota 
che per quanto importante e caratteristica ri¬ 
manga l’aggressione dell’asse nervoso per parte 
del meningococco, non è più possibile conside¬ 
rare soltanto come episodiche le altre localizza¬ 
zioni del meningococco : talora .si hanno com¬ 
plicazioni in altri organi durante una menin¬ 
gite cerebro-spinale, dovute al meningococco, 
tal’altra esistono localizzazioni primitive senza 
meningite. 

In una donna affetta da meningite cerebro- 
spinale da meningococco (constatazione di di¬ 
plococchi intracellulari Gram-negativi, iden¬ 
tificati per meningococchi con le culture in agar- 
ascite, in terreni zuccherati, e con l’agglutiua- 
zione), dopo tre o quattro giorni dal suo in¬ 
gresso nell’ospedale è presa da dolore puntorio 
toracico a sinistra. 

Tosse con espettorato di color rosso mattone ; 
l’esame obbiettivo deponeva per una polmonite 
lobare, col decorso di una volgare polmonite 
crupale. 

D’esame dell’espettorato rivelò la presenza di 
numerosi diplococchi disposti come grani di caf¬ 
fè, Gram-negativi, extra ed intracellulari, ac¬ 
canto a diplococchi lanceolati ed incapsulati 
Gram-positivi non numerosi. 

Seminati gli sputi su agar-ascite si isolano 
tipici diplococchi e meningococchi ; questi ul¬ 
timi dànno su terreni zuccherati le stesse rea¬ 
zioni, e col siero agglutinante lo stesso feno¬ 
meno d’agglutinazione (1 :20o) del meningoi- 
cocco coltivato nel liquido cefalorachidiano. 

Per di più è notevole il fatto che dal muco 
rino-fatringeo non fu possibile isolare il me¬ 
ningococco. L’emocultura non fu praticata. 


In una donna dunque con meningite compli¬ 
catasi a polmonite è stato possibile identificare 
come causa unica delle due lesioni il meninge- 
cocco di Weichselbaum. 

t. p. 

L'esame batteriologico del sangue 
in 50 casi di febbre tifoide. 

Il Saski ( Zeitschr . /. klin. Med. } 1914, 1-2) 
riferisce i risultati ottenuti nella clinica del 
Ianowski, a Varsavia, praticando sistematica- 
mente, negli infermi di tifo, la reazione di V i- 
dal e l’emocoltura. 

I bacilli di Eberth si riscontrano con grande 
frequenza nel sangue circolante anzi sono quasi 
costanti nel primo settenario, e tendono poi 
man mano a scomparire. Esiste quasi un rap¬ 
porto fra batteriemia e gravità dell’infezione : 
mentre infatti nelle forme leggiere i germi 
scompaiono quasi di regola dalla circolazione 
verso la seconda settimana, nelle forme gravi 
permangono durante tutto il secondo ed an¬ 
che il terzo settenario. 

Comparativamente 1 (la siero reazione si com¬ 
porta in modo inverso; essa cioè compare nel 
secondo periodo della malattia; mentre infatti 
nel primo e parte del secondo settenario l’emo¬ 
coltura dà risultati positivi e l'agglutinazione 
manca, nella seconda fase dell’infezione il 
criterio diagnostico dev’essere affidato alla sie- 
roreazione. 

Sabatini. 

TERAPIA. 

L’intolleranza verso il salicilato di sodio. 

Anche a dosi deboli e frazionate il salicilato 
di sodio può dare fenomeni di intolleranza. 
Questa può essere a carico del sistema nervoso, 
e manifestarsi, con varia gravità, mediante ver¬ 
tigini, nausea, ronzio agli orecchi, vomito, pal¬ 
pitazione, aritmia, delirio, dispnea ed infine con¬ 
gestione epatica e renale. 

Si ammette che non sia il salicilato che pro¬ 
duca direttamente tali disturbi, ma bensì l’in¬ 
fezione reumatica, la quale aumenta la permea¬ 
bilità dell’aracuoide di fronte al salicilato stesso, 
che verrebbe quindi ad intimo contatto con gli 
elementi nervosi. 

L’intolleranza verso il salicilato può sovente 
essere puramente gastrica, provocando siffatto 
rimedio violenti riflessi da parte dello stomaco. 

Pouchet consiglia per evitare ciò di sommi¬ 
nistrare il salicilato sia in pozione al momento 
dei pasti, sia in soluzioni diluite assai. Ecco 
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qualche formola : 
vSp. Salicilato di sodio . . 

Rhum vecchio . . . . 

vSciroppo di scorze di a- 
raneio amaro . . . . 

Acqua distillata . . . . 


g*. i5 

» 60 

alia gr. 100 


vS. da somministrare a cucchiai, ili una tazza 
di tisana. . » 


Volendo evitare l’alcool si può prescrivere : 
Succo di liquirizia depurato . 

Salicilato di sodio. 

Acqua distillata. 


alia gr. 5-10 

gr- 


100 


A queste pozioni si può con buon effetto ag¬ 
giungere 5-10 gr. di bicarbonato di sodio. Così 
pure ogni presa di salicilato può essere data 
in un bicchiere di acqua di Vichy. 

Josué consiglia per ottenere dal salicilato il 
massimo della tolleranza e dell’efficacia, di as¬ 
sociarlo con parti eguali di bicarbonato di so¬ 
dio e di fare un abbondante clistere o dare una 
purga all’infermo prima di cominciare la som¬ 
ministrazione del farmaco. In tal guisa la cura 
salicilica può essere lungamente continuata, ad 
alte dosi. 

Non piccola importanza ha, durante queste 
cure, la ricerca del salicilato nelle urine, che 


si pratica nel modo più elementare versando 
in una provetta, contenente l’urina, qualche 
goccia di percloruro di ferro : la presenza del 
salicilato verrà rivelata da una bella colorazio¬ 
ne violetta. 

Se questa colorazione manca, o l’infermo non 
ha preso la medicina (ciò che non è raro), o 
l’eliminazione renale è scarsa. Ed in quest’ul¬ 
timo caso bisogna mettersi in guardia : negli 
ammalati che prendono salicilato, la diuresi 
viene ridotta dagli abbondanti sudori ; ma la 
pelle è cattiva eliminatrice del farmaco, ed al¬ 
lora bisogna stimolare il rene, per ottenere l’e¬ 
liminazione del rimedio e delle tossine, me¬ 
diante abbondanti bevande calde (latte, caffè e 
thè leggieri, infusi di picciuoli di ciliegie, di 
tiglio, ecc.). 


G. Sabatini. 


L'uso dei clisteri di salicilato nella dissenteria. 

Recentemente l’Eichhorst ha proposto di trat¬ 
tare la dissenteria coi clistieri di salicilato di 
sodio al 2%. Il Putsch (Munck, med. Woch., 
1914, p. 476) ha sperimentato questo metodo 
su larga scala ed è venuto al risultato che il 
dolore ed il tenesmo cessano immediatamente; 
? clistieri si praticano alla temperatura del cor¬ 
po e debbono essere ritenuti per circa una mez- 
/. ora. Ga dose per gli adulti è di 13 gr. di sali¬ 
cilato sodico in 650 gr. d’acqua. 
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E’A. ha anche adoperato questi clistieri, con¬ 
tro le diarree ordinarie ed i catarri intestinali 
in genere con ottimi risultati. 


P. A. 



Igiene scolastica. 

Il Ministero della P. I. e la Direzione gene¬ 
rale di sanità, da qualche anno, vanno ricono¬ 
scendo il valore della vigilanza igieuico-sanita- 
ria nelle scuole; e sebbene i corsi d’igiene sco¬ 
lastica per i medici provinciali aggiunti e gli 
ufficiali sanitari, per la brevità della durata e 
le difficoltà dell’applicazione pratica degli in¬ 
segnamenti specie ne’ piccoli Comuni, dove più 
necessaria è l’opera dell’igienista, non risolvo¬ 
no che in minima parte il grave problema del¬ 
l’igiene scolastica, sono peraltro il riconosci¬ 
mento ufficiale della sua importanza. 

I Comuni dei grandi centri hanno organizza¬ 
to per proprio conto il servizio di assistenza 
medica ed igienica nelle scuole elementari ; c 
se in alcuni, per ragioni finanziarie o per di¬ 
fetto di un preciso indirizzo tecnico, esistono 
non lievi deficienze, esso rappresenta sempre 
un reale progresso igienico, se si pensi alle la- 
grimevoli condizioni in cui si trovavano le scuo¬ 
le primarie in epoca non remota. Nell’ultimo 
decennio vi è stato invero un fecondo risveglio 
per cui molti Comuni, anche tra i minori, co¬ 
struirono edifici scolastici per le scuole elemen¬ 
tari, veri modelli di tecnica e d’igiene, maggio¬ 
re divenne la sorveglianza sul materiale scola¬ 
stico, frequente l’intervento del medico nelle 
quistioni pedagogiche ; fu reso obbligatorio il 
libretto sanitario individuale, furono istituite 
scuole per i tracomatosi, per i deficienti, scuo¬ 
le all’aperto, colonie climatiche, associazioni 
mutualistiche, refezioni scolastiche, un comples¬ 
so insomma di provvidenze igieniche intese a 
rendere la scuola primaria non soltanto educa¬ 
trice di coscienze c di intelligenze, ma forma¬ 
trice di individui sani e vigorosi. 

Senonchè quest’attività igienica fu rivolta qua¬ 
si esclusivamente agli alunni delle scuole ele¬ 
mentari, trascurandone gli insegnanti, e senza 
preoccuparsi degli, alunni e degli insegnanti 
delle scuole medie e superiori ; lacuna gravis¬ 
sima per cui, ad esempio, la diversità di trat¬ 
tamento fatto, nelle medesime condizioni di età, 
agli alunni delle classi elementari superiori in 
confronto di quelli delle prime classi delle scuo¬ 
le medie, nelle quali manca il controllo diretto 
della igiene pedagogica, è una contraddizione 
evidente e tanto più dannosa se si consideri 
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che per il lavoro mentale divenuto più intenso 
nel differenziarsi delle materie di studio, più 
vigile e vigorosa dovrebbe essere nelle scuole 
inedie, insieme con la didattica, la sorveglian¬ 
za igienica. 

E non potendo il medico provinciale al qua¬ 
le è affidata, dedicarvi la sua attività, assorbi¬ 
to, corn’è, dall’ingombrante lavoro più burocra¬ 
tico che tecnico, essa rimane una sterile dispo¬ 
sizione regolamentar senza nessuna utilità per 
le scuole secondarie. 

Fino al 1911 esisteva invero presso il Mini¬ 
stero della P. I. un Ispettorato centrale dell’i¬ 
giene : esso fu abolito e creato in sua vece un 
Ispettorato per l’educazione fisica, quasi che 
questa potesse emanciparsi dalle norme fonda- 
mentali dell’igiene scolastica con metodo ed in¬ 
dirizzo indipendenti. 

La sorveglianza igienica della scuola non può 
essere privilegio dei grandi centri urbani e del¬ 
le scuole elementari, ma deve estendersi, senza 
distinzione di grado, a tutte le scuole pubbli¬ 
che e private, e livenire una funzione di Sta¬ 
to : accanto all’Ispettorato scolastico sorga, come 
nell’ultima legge approvata dal Parlamento bel¬ 
ga, l’Ispettorato dell’igiene. 

Un altro problema non meno importante è 
quello dell’insegnamento dell’igiene come effi¬ 
cace preparazione a quella coscienza igienica 
che non potrà formarsi senza la propaganda nel¬ 
la scuola in continua lotta contro l’ignoranza 
ed il pregiudizio. 

Nell’ultima legge per le scuole medie pre¬ 
valsero criteri economici ed amministrativi, e 
siamo ancora in attesa di quella grande rifor¬ 
ma tecnica che in tutte le nostre scuole dia 
all’insegnamento dell’igiene il posto a cui, per 
il suo valore sociale, ha diritto. 

B doveroso ricordare che non difettano però 
tra noi iniziative private, lodevole fra le altre 
quella dell’Associazione Nazionale dei medici 
condotti, per opera delle quali, specialmente 
nelle scuole normali, si tengono corsi d’igiene 
secondo programmi concordati col Ministero 
della P. I. ; ma la loro efficacia, indipendente¬ 
mente dal valore degli insegnanti, sarebbe cer¬ 
tamente maggiore se formassero parte dell’inse¬ 
gnamento ufficiale. 

Il Comitato medico parlamentare ha nel suo 
programma d’azione anche l’insegnamento del¬ 
l’igiene nella scuola : auguriamo che la ini¬ 
ziativa trionfi, e non subisca la pena della sop¬ 
pressione, come è accaduto nella legge Luzzat- 
ti contro l’alcoolismo (2 giugno 1911) al rim¬ 
pianto articolo 17, che istituiva l’insegnamento 
antialcoolista nelle scuole elementari, normali, 
secondarie, serali, festive e reggimentali. 

p. z. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

( 573 ) Cura d'erpete prepuziale. — Nella 
« Posta degli abbonati » prego darmi risposta 
con cortese sollecitudine alla seguente domanda : 

Qual’è la cura migliore dell’erpete prepu¬ 
ziale ? 

Da poco tempo ho in cura un giovane di circa 
trenta anni, che non ha contratte mai malattie 
veneree, di buonissima costituzione, e che da 
circa un anno va soggetto ad eruzioni di erpete 
del prepuzio e un po’ anche del glande, che si 
ripetono e si esacerbano dopo qualche coito ren¬ 
dendo dolorosa e difficile la fuoriuscita del 
glande. Se esso si astiene per un po’ di tempo 
dal coito e usa, come suole, nettezza ai genitali, 
l’eruzione sparisce, per tornare, come ho detto, 
dopo l’accoppiamento. 

L’erpete è malattia contagiosa? Nel mio caso 
è consigliabile il matrimonio? Può il giovane 
con le cure che Lei mi indicherà completamente 
guarire ? 

Anticipando i dovuti ringraziamenti. 

Dottor Enrico Ruggeri. 

Collebeato (Brescia). 

Nella cura dell’erpete genitale devesi tenere 
conto del fatto, che si tratta di una affezione la 
quale guarisce spontaneamente, e che bisogna 
soltanto allontanare influenze nocive secondarie. 
Si deve quindi tenere pulite ed isolate le parti 
colpite mediante polveri (xeroformio, derma- 
tolo, ecc.), e garza. Se le vescicolette si sono 
rotte e si hanno delle erosioni più o meno co¬ 
perte, allora l’uso di garza al jodoformio, vio- 
i'ormio, airolo rende buoni servigi ; se esiste 
edema e gonfiore, si mostrano efficaci piccole 
compresse con acqua vegeto-minerale, resor¬ 
cina al 2 %, ecc. Se l’epitelizzazione delle per¬ 
dite di sostanza procede lentamente, si può fare 
una leggera causticazione con solfato di rame. 

Le misure raccomandate per evitare le rica¬ 
dute (pulizia scrupolosa della parte, uso pro¬ 
lungato di arsenico, applicazione di pomate al 
catrame) non dànno risultati sicuri. 

L’erpete genitale non è affezione contagiosa, 
ma dipende probabilmente da fattori nervosi. 
Spesso il male si manifesta in individui, clic 
hanno sofferto precedentemente di ulcerazioni 
genitali. 

In generale l’erpete genitale non costituisce 
un ostacolo per il consenso al matrimonio. 

J. Ulemann. 

( 574 ) Sul trattamento dei tatuaggi. — L’ab¬ 
bonato 385S chiede : 

Quale rimedio esiste per distruggere un ta¬ 
tuaggio della regione del polso? 
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Ringrazia per la risposta, e si augura averla 
sulla « Posta degli abbonati ». 

Barletta (Bari). Dott. D. M. 

La cura dei tatuaggi consiste nella distru¬ 
zione delle parti tatuate mediante l’escissione 
o cauterizzazione col galvano-cautele. Secondo 
Heller il miglior metodo sarebbe l’elettrolisi. 
Anche mezzi caustici chimici (cloruro di zinco 
in soluzione concentrata, ecc.), i quali provocano 
una infiammazione essudativa, sono stati racco¬ 
mandati. 

Dubreuilh ha usato in qualche caso con suc¬ 
cesso la decorticazione, che consiste nell’abra¬ 
sione di un certo spessore della pelle tatuata 
ed immediata sostituzione con innesti secondo 
Thierscli. 

Ma qualunque trattamento si impieghi, il ri¬ 
medio è a parere nostro di solito peggiore del 
male. 

J. Ullmann. 

( 575 ) Sulla genesi della colesterina. — Prego 
volermi dare delucidazioni sul seguente que¬ 
sito nella rubrica « Posta degli abbonati ». 

Si ammetteva una volta che la colesterina 
provenisse quasi esclusivamente dalla disassi¬ 
milazione di certi tessuti (tessuto nervoso) e pas¬ 
sando nel sangue arrivasse nell’intestino con 
la bile. 

Studi ulteriori dimostrarono che esiste anche 
una colesterinemia di origine esogena cioè in 
rapporto con l’alimentazione; di qui la neces¬ 
sita nei litiasici di istituire un regime alimen¬ 
tare contenente poca colesterina. 

Ora mi permetto chiedere: quali sono gli 
alimenti che contengono colesterina e quali in¬ 
vece ne sono esenti ? 

Ringrazio. 

Abbonato 1225. 

Oli studi del Naunyn (1892) hanno oramai 
dimostrato chiaramente l’indipendenza del con¬ 
te 1 ™* 0 della bile in colesterina e calce dalla dieta. 
Ciò è stato confermato dagli autori successivi 
in base ad esperienze molto dimostrative. Quin¬ 
di di una dietetica di esclusione nelle colelitiasi 
non parla più nessun autore. Le regole dieteti¬ 
che entrano solo nel senso di raccomandare una 
maggiore frequenza ed una regolarità nei pasti 
in modo da evitare un ristagno nella cistifellea. 
*\ggi in genere si consiglia una dieta mista con 
penili grassi per limitare la produzione ecces¬ 
siva della bile. 

Alessandrini. 

( 576 ) —- La « Posta degli abbonati » può bene, 
come vedo dalle risposte n. 520 e 524 del n. z,c, 
offrire conversazioni di praticità fra colleglli. 

(24) ' ! 


Così dal fasc. 39, a proposito di osteomalacia, 
io notavo come il fattore endocrino avesse coef¬ 
ficiente nell’ambiente oro-idrografico. Per me sta 
a rafforzarmi, in questa convinzione un ventennio 
di pratica alpina (tra internato ospitaliere e 
condotta di vallata nel Canton Ticino). Pur¬ 
troppo P osteomalacia ginecologica è spesso mi¬ 
sconosciuta come reumatismo deformante oppure 
rachitismo : quindi il misoneismo contro la pra¬ 
ticità per l’adrenalinoterapia Bossi. 

Ora è il quesito mestruale del dottore a Ghin¬ 
da. Appunto nell’altitudine delle vallate alpine 
(oltre 700 m. sul mare) la mestruazione anche 
verginale è normalmente abbondante; la cloro¬ 
si, che è abituale al piano (200 m. sul mare), 
decorre mestruata (sebbene scarsamente per 
quantità e rara per casistica) in valle: dondo¬ 
la controindicazione del Fe metallico. La ra¬ 
dio-attività delle vallate alpine segnerebbe così 
l’ambiente oro-idrografico nel fattore endo 
crino. 

Con ossequio. 

Dott. C. Semini, med.-cond. 

Russo-Valonsernone (Canton Ticino - Svizz.). 

( 577 ) Desidererei che mi fosse indicato un 
manuale (possibilmente italiano o francese) che 
potesse servire a dare a non medici nozioni ele¬ 
mentari e pratiche di medicina, quali sono in¬ 
dispensabili ad un ufficiale delle armi combat¬ 
tenti che si trovi solo, in distretto remoto del¬ 
le colonie e debba quindi disimpegnare fino ad 
un certo punto anche il servizio sanitario. Rin¬ 
graziando. 

Parma. Dott. Luigi Bacialli. 

Le suggeriamo : 

O. Biechi, « Il medico senza laurea », Siena, 

Tipografia Sociale e presso l’A., a Costai pino 
(Siena). 

Galtier-Boissière, « Dictionnaire» illustrée de 
Médecine usuelle », Paris, Librairie Larousse 
(me Montparnasse, 17). 

« Manuel de la sauté », Bruxelles, A. Man- 
eeaux (rue d’Italie, 33). 

Altri lavori troverà menzionati tra i a Cenni 
bibliografici » delle ultime annate. R. B. 

( 578 ) Pregola indicarmi nella « Posta degli 
abbonati » il miglior mezzo per far scomparire 
il rossore della cute postumo a scottature. 

Poi più sentiti ringraziamenti. 

Vauzone-Ceppomorelli. 

Dev.mo : Dott. A. Bianchi. 

Non esiste un mezzo specifico. Il rossore 
sparisce poco a poco spontaneamente. 


J. U. 
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VARIA. 

La missione del medico. — Di nuovi doveri 
si riempie la missione del medico. Egli diventa 
oggi un educatore. 

Già lo sviluppo, in questi ultimi dieci anni, 
dei metodi della psicoterapia dimostra che v’è 
un richiamo a qualcuno di quei costumi, che 
furono in uso nell’arte medica.... 

Lo studio dei rapporti tra l’individuo e la 
collettività come è praticato dalla medicina so¬ 
ciale, da una parte; e, dall’altra, la rivelazio¬ 
ne degli straordinari, poteri che ciascun indivi¬ 
duo porta con sè, possono bene innalzare il 
compito del sanitario a quell’altezza morale che 
ebbe negli esordii leggendarii della nostra ci¬ 
vilizzazione. 

Ea salute dell’uomo è sacra ; e la materia di 
cui egli è plasmato, non è sorda. 

Non basta, adunque, estendere la coltura del¬ 
le scienze fisiche e biologiche perchè il medico 
offra maggiore aiuto a chi soffre. È anche ne¬ 
cessario che egli sappia quali siano le aspira¬ 
zioni che ciascuna anima porta con sè e come 
si siano affermate nel corso del nostro divenire. 

Non è più possibile prescindere da questo 
dovere, che ci obbliga a considerare l’evolu¬ 
zione umana assai oltre il limite che la scienza 
ne assegna, e sentire così la nobiltà di nostra 
specie. L’uomo, nel divenir civile, non ha sol¬ 
tanto costruito città e vie ferrate, ma ha la¬ 
sciato ad ogni passo frammenti del suo pen¬ 
siero e del suo cuore. Egli ha certo legami che 
lo vincolano all’animalità, ma ha mille altri le¬ 
gami, più tenaci, che lo saldano agli uomini 
che furono prima di lui e dai quali tenta slac¬ 
ciarsi per collegarsi a quelli che verranno dopo 
di lui. 

La medicina, come fu intesa dal Tommasi ed 
ancora meglio dal De Meis, importa doveri, 
che non è possibile trascurare senza abbrutirsi 
e rendere inefficace qualunque lenimento al do¬ 
lore umano. Il De Meis aveva già proclamato 
che i problemi, imposti dal Kant, debbono an¬ 
che esistere per il medico. 

Se v’è ancora per i più qualche incertezza, 
qualche dubbio nel mettersi risolutamente sul¬ 
la nuova via, questa ormai appare dinanzi allo 
sguardo di coloro che sporgono, di tanto in tan¬ 
to, la testa fuori la stretta prigione d’una spe¬ 
ciale ed asfissiante coltura. E così l’interessa¬ 
mento dell’uomo, verso l’uomo che soffre, di¬ 
venta più umano; e si moltiplicano (specie nel¬ 
la Svizzera, nelle Americhe ed in Germania) 
Case di salute , che acquistano la significazione 
di quei solitarii conventi medioevali, eretti sul¬ 
le cime delle montagne, a cui tendevano gli 
uomini stanchi di battagliare. Non meno stan¬ 


chi sono gli uomini di oggi, anche se il nostro 
battagliare civile è meno rumoroso per cozzar 
d’armi. 

Non importa se i più valorosi cultori di psi¬ 
coterapia, quali il Dubois, il Levy, il Freud, il 
Prince non osino ancora uscire dalla concezio¬ 
ne deterministica dell’organizzazione umana _ 

giacché, per la stessa loro attività, avviene, di 
giorno in giorno, che questa concezione si al¬ 
larghi in guisa che tra gl’interstizii, che lascia¬ 
no tra loro le idee, non più strettamente ade- ' 
renti, penetrano fasci, di luce; e l’occhio, abi¬ 
tuato a lavorar nell’ombra, ne resta abbagliato. 

Ed ecco che un medico, il quale è nel mede¬ 
simo tempo un cultore di psicologia, l’Assagio- 
li, parla già di una libertà interiore, e non si 
trattiene dal dire che l’anima umana è più va¬ 
sta e più ricca di quanto sappia la nostra co¬ 
scienza ordinaria. 

La rovina, anche fisica, che segue alla man¬ 
canza d’una concezione etica nella vita degli 
individui, è tale che il medico, in considerazio¬ 
ne del gran bene che può arrecare, non deve 
restar incerto nel compiere il tentativo di ispi¬ 
rarla. I fatti, niente altro che i fatti, c’impon¬ 
gono di dire che non v’è, per gli uomini, ener¬ 
gia fisica che resista se non sostenuta da un’e¬ 
nergia morale. 

Nelle statistiche dei violenti a se stessi par¬ 
tecipano, oggi, fanciulli, adolescenti, adulti, 
vecchi in proporzioni pressoché eguali. Non v’è 
nulla che dia valore alla vita ed al primo urto 
avverso, al primo dolore non si ha forza per re¬ 
sistere, e se ne fa getto ; o, se non se ne fa 
getto, la si lascia avvilire e piagarsi. 

Gl’infermi più gravi sono coloro a cui man¬ 
ca la volontà di non esserlo; sono gl’ignari 
delle forze che ciascuno di noi possiede per vin¬ 
cere il male; i dubbiosi nei poteri dello spi¬ 
rito, a cui la nostra materia, per essersi tutta 
lasciata infiltrare di elementi nervosi, non si è 
mai opposta. 

Niuno più del medico può offrire a tanti nau¬ 
fraghi una tavola di salvezza. 

Egli, anzi, ne ha l’imprescindibile dovere. 

(Da Psiche, 1914, n. 3). 

Antonino Anile. 


Il fascicolo di dicembre 1914 della nostra Se¬ 
zione Chirurgica contiene i seguenti lavori : 

1. Dott. Desderi e Serafini. Ricerche batte¬ 
riologiche sull’osso del cadavere. 

2. Dott. R. Mosti. L ’ intervento chirurgico 
nella paralisi del nervo radiale consecutiva alle 
fratture dell’omero. 

3. Dott. R. Brancati. Sugli effetti ulcerativi 
gastro-intestinali della resezione sperimentale 
del simpatico lombare. 

4. Dott. A. Bevacqua. Sull’ematoma perirenale 
spontaneo. 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri Pervenuti in dono alla Redazione ) 

Collezione di pubblicazioni scientifiche sull* E- 
ritrea. Voi. I. Studi di medicina tropicale, 
compiuti da ufficiali medici e veterinari del 
R. Corpo di truppe coloniali dell’Eritrea, 
i voi. in-4 di pag. 230 copiosamente illustra¬ 
to. Pubblicato a cura del Governo della Co¬ 
lonia Eritrea, Asmara. Presso l’Istituto Ita¬ 
liano d’Arti Grafiche di Bergamo, 1914. Prez¬ 
zo. L. 8. 

È una pubblicazione che onora il Corpo sani¬ 
tario italiano coloniale. Gareggia con le mi¬ 
gliori dell’estero e forse le vince. 

È difficile riferire sui lavori che contiene, 
perchè eterogenei ; ma tutti dimostrano una 
competenza a tutta prova, uno studio diligente. 

Gli autori si occupano di tutta la patologia 
tropicale. 

Due studi sulla patologia regionale sono stati 
compiuti da De Marzo molto ampiamente sul 
Barca e il Gasc-Setit, da Pianelli su Assab. 

Due resoconti clinici concernono le lesioni 
violente e le malattie mediche ; il primo è com¬ 
pilato da Bini e si riferisce all’Ospedale di 
Asinara; il secondo, in collaborazione tra Fier- 
ro, Bini e Bevilacqua, è relativo agli ospedali 
ed alle infermerie dell’Eritrea. 

Magnacca ci presenta due lavori, sulla cli¬ 
nica della malaria nella Colonia Eritrea e sulla 
filaria medineuse ; Carpano ci fa apprezzare 
vari studi naturalistici sui parassiti malarici, 
neWHaemoproteus Danilewski, sulla tripano- 
somiasi bovina, e sui serpenti velenosi. Fierro 
ha raccolto molte osservazioni sulle anomalie 
dentali nell’Eritrea ed ha redatto una breve 
nota sul vaiolo in Eritrea ; Bini ci fa conoscere 
la climatologia medica dell’altipiano Eritreo; 
Marotta si occupa di alcune pratiche e credenze 
inerenti alla medicina tra gl’indigeni eritrei. 

Nessuna spesa è stata risparmiata nella tec¬ 
nica editoriale; i tipi sono nitidissimi, le illu¬ 
strazioni perfette. R. B. 

Dott. Guido d'Okmea (Capo servizio all’Ufficio 
internazionale di igiene pubblica in Parigi). 
La difesa delVEuropa dalla peste bubbanica. 
Roma, Ermanno Loescher e C., W. Regen- 
berg, 1914. Un volume. 

L’autore riunisce in questa monografia tutto 
quanto si riferisce all’epidemiologia e alla pro¬ 
filassi della peste. Il volume è diviso in due par¬ 
ti : I veicoli del contagio e le difese contro il 
contagio. 

Nella prima parte l’A. tratta dei differenti 
vettori del germe pestoso : il ratto, la pulce, 
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gli altri animali, l’uomo. Specialmente impor¬ 
tanti sono i due ultimi capitoli i quali riunisco¬ 
no molti documenti ini gran parte inediti sul¬ 
l’azione degli animali domestici, quali ad esem¬ 
pio i cammelli, nella diffusione del morbo e sul 
valore della profilassi umana, che è stata forse 
in questi ultimi tempi un poco trascurata dopo 
le affermazioni aforistiche della Commissione 
inglese riguardo alla parte essenziale che hanno 
i ratti nella disseminazione del contagio. 

La seconda parte del lavoro riunisce tutte le 
cognizioni della scienza e dell’esperienza sul¬ 
l’importanza delle vie marittime nella trasmis¬ 
sione del contagio, sulle misure da applicare alle 
provenienze per via di mare, sulla distruzione 
dei ratti sia a bordo che a terra e dei loro paras¬ 
siti. Tratta infine della profilassi umana diretta. 

Un capitolo è consacrato alla profilassi inter¬ 
nazionale, la di cui lettura, per la speciale com¬ 
petenza dell’A. in tale materia, è interessante 
per chiunque si occupa di igiene e sanità pub¬ 
blica. L’abbondanza delle citazioni bibliografi- 
che il loro esattissimo riferimento fanno di que¬ 
sto lavoro un’opera di consultazione di indiscus¬ 
sa utilità per gli specialisti in materia, e la im 
portanza ne è anche accresciuta dalle numerose 
figure, tavole e carte geografiche che accompa¬ 
gnano il testo. A. 

Graham-Smith G. S. Flies in relation to Dise- 
ase. N.on-Bloodsucking Flies. 2 a ed. 1 voi. di 
p. xiv-389, con 32 fig., 27 tavole e 20 grafiche, 
1914. Cambridge; at thè University Press. 
Sh. 12 d. 6. 

Abbiamo già recensita la prima edizione di 
questo libro, che in soli dodici mesi raggiunge 
la seconda edizione. Questa differisce dalla pre¬ 
cedente solo per un’appendice di 87 pagine, il¬ 
lustrata da tre tavole e 16 grafiche, che mette 
il lavoro al corrente degli studi ultimi, tien 
conto di alcuni dati prima omessi e riferisce 
alcune osservazioni personali dell’A. Speciale 
attenzione meritano i rapporti tra le mosche, 
le malattie infettive e le condizioni meteorolo¬ 
giche, sull’ibernazione delle ninfe, sulla tra¬ 
smissione del colera e della dissenteria operata 
dalle mosche. R. B. 

PUBBLICAZIONI PERVENUTECI. 

Ragazzi Mario. — Il medico scolastico (confe¬ 
renza). — Milano, 1914. 

Massimi G. — L’elmintolo nella profilassi delle 
infezioni puerperali. — Napoli, 1914. 

Ferri Andrea. — Contributo all’azione terapeu¬ 
tica dell’argento colloidale elettrico. — Mila¬ 
no, 1914. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


I soci dell’Associazione Nazionale 
dei Medici condotti. 

Il « Medico condotto 1 » ha pubblicato un elen¬ 
co di tutte le Sezioni dell’A. N. M. C. con i 
rispettivi numeri di soci. Risulta da questo elen¬ 
co che il numero dei soci in quest’anno è di¬ 
minuito di circa 1000 in confronto del 19:13. 

Quando si pensi alle benemerenze dell’Asso¬ 
ciazione, alle lotte vittoriose sostenute, riesce 
davvero inesplicabile questa diminuzione, che è 
dovuta, oltre allo scarso numero di nuove iscri¬ 
zioni, all’allontanamento di vecchi soci. C’è da 
sperare che il fatto segni solo un’oscillazione 
temporanea, e che 1 Associazione Nazionale dei 
medici condotti s’infoltisca al più presto di nuo¬ 
ve reclute, in modo che le posizioni faticosa¬ 
mente occupate possano essere solidamente man¬ 
tenute. 

L’elenco pubblicato dal « Medico condotto » 
mette in rilievo anche un altro fatto sconfor¬ 
tante. Il Mezzogiorno d’Italia è scarsamente 
rappresentato, alcune provincie meridionali 
sono del tutto assenti. 

Mentre le Sezioni di Bologna e di Verona 
hanno rispettivamente 156 e 155 soci, Napoli 
non ne ha che 33. Nella provincia di Caserta 
non vi è che una sola Sezione a Sora con 35 
soci. Le provincie di Avellino, Foggia, Potenza 
e Salerno non figurano affatto nell’elenco. 

Parrebbe che i nostri colleghi del Mezzogiorno 
vivano addirittura in un Eden, con lauti sti- 
pendii e grandi soddisfazioni morali. Le condi¬ 
zioni delle condotte in moltissimi Comuni del 
Sud d’Italia sono invece quanto di più misero 
e vergognoso si possa immaginare : stipeudii 
addirittura di fame, 500-600 lire annue, per un 
lavoro faticosissimo, in località spesso sprov¬ 
viste di strade, in condizioni di ambiente ma¬ 
teriale e morale talvolta veramente disastrose. 
Altro che quistioni di condotte piene e condotte 
residenziali ! Per chi è abituato a considerare 
come penoso e non sufficientemente rimunerato 
il lavoro nelle condotte del Centro e del Nord 
d’Italia, riesce addirittura inconcepibile come vi 
possano essere degli uomini, muniti di laurea 
dottorale, che accettino delle condizioni tanto 
vergognose. E l’accettino senza una protesta, 
senza ribellione, senza neppure manifestare il 
desiderio di un trattamento più umano, senza 
che essi trovino nelle loro tristi condizioni lo 
stimolo ad associarsi ai colleghi delle altre parti 
d’Italia per rivendicare uno stato di minore av¬ 
vilimento. 


L’A. N. M. C. provvederà degnamente ai suoi 
fini se porterà opera di conforto e di aiuto a 
quei nostri colleghi persuadendoli con propa¬ 
ganda attiva e persistente ad associarsi all’Isti¬ 
tuto, cui principalmente si devono le migliorate 
condizioni della classe medica nelle condotte 
di gran parte d’Italia. 

Dr. 

Lotta di... sesso. 

Guastalla, 3 dicembre 1914. 

Ill.mo Sig. Direttore 

del « Policlinico ». 

Con molto ritardo cagionato dal lavoro im¬ 
postomi dal cambiamento di residenza, leggo 
nel suo accreditato periodico (N. 45 della Se¬ 
zione pratica) un trafiletto a firma « Dr. » ri- 
ferentesi alla dottoressa Aldina Francolini di 
Firenze e al Comune di Saltara (Pesaro). 

Evidentemente il « Dr. » non è stato comple¬ 
tamente informato sull’oggetto di cui tratta ed 
io ho il dovere di mettere le cose a posto da¬ 
vanti al pubblico del Policlinico, non certo per 
malvolenza verso la rappresentanza del sesso 
gentile che si accinge a dividere con noi le spi¬ 
ne e le amarezze della vita di condotta, ma per 
un alto senso di rispetto alla sincerità e alla 
nettezza delle situazioni, a vantaggio della com¬ 
battività e della dignità della classe nostra. 

La dottoressa Aldina Francolini fu eletta dal 
Consiglio comunale perchè supplisse durante il 
mese di congedo il libero lavoratore, titolare di 
quella condotta boicottata, al quale nessun me¬ 
dico si sarebbe sostituito. Nella mia qualità di 
presidente della vSezione fanese scrissi una die¬ 
cina di giorni dopo il suo insediamento — pri¬ 
ma non l’aveva mai saputo — alla dottoressa 
Francolini, chiarendole la propria situazione e 
invitandola, in omaggio alla Associazione, ad 
abbandonare Saltara, obbligando così il libero 
lavoratore a rinunciare al beneficio del con¬ 
gedo. 

La dottoressa rispose, promettendo di essere 
più cauta per l’avvenire, prima di assumere un 
interinato, ma nello stesso tempo dimostran¬ 
dosi ricalcitrante per mille sue ragioni ad ab¬ 
bandonare immediatamente Saltara. 

Erano intanto trascorsi quasi 18 giorni ed io 
non ritenni, per elementare sentimento di cor¬ 
tesia verso una donna, di insistere dalla Sezione 
fanese l’applicazione contro di lei degli arti¬ 
coli 79-80 del Regolamento sociale; ma mi li- 
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mitai a comunicare il fatto ai soci a mezzo del 
Medico Condotto per invitare quelli che ne ave¬ 
vano opportunità, di istruire le nuove colleghe 
sui nostri fini e i nostri metodi di lotta, allo 
scopo di evitare il ripetersi di fatti consimili. 

La dottoressa Francolini lasciò con tutto suo 
comodo Saltara quando ebbe completamente 
espletato il servizio del mese di supplenza al 
libero lavoratore in vece del quale era stata as¬ 
sunta. 

Così andarono le cose. 

Ringraziando dell’ospitalità, con ossequio 

Dev.mo 

Dott. Romano Ceramicola 
Ex-presidente della Sezione fanese 
dell’A. N. M. C. 

Abbiamo pubblicato per dovere d’imparzia¬ 
lità la lettera del dottor R. Ceramicola; resta 
però il fatto che la dottoressa Francolini, tro¬ 
vando giuste le osservazioni fattegli dal presi¬ 
dente della Sezione di Fano dell’A. N. M. C., 
promettendo di essere per l’avvenire più cauta 
prima di accettare un interinato, ed abbando¬ 
nando la condotta di Saltara quando gli impegni 
assunti glielo consentivano, ha dimostrato di 
essere pienamente solidale con i colleghi del¬ 
l’altro sesso, e di' ciò si deve tenere il dovuto 
conto. 

Per il Corpo Sanitario Militare. 

Ci si comunica : 

Per migliorare le deplorevoli condizioni del 
Corpo sanitario militare il Governo dovrebbe 
mantenere le promesse di miglioramento ripe¬ 
tutamente fatte agli ufficiali, medici in servizio 
attivo; e dovrebbe in via eccezionale, visto le 
circostanze attuali, aprire la carriera militare a 
tutti i medici, pratici. 

Naturalmente bisognerebbe tener conto del¬ 
l’età e della costituzione fisica, e bisognerebbe 
col grado compensare la carriera che si abban¬ 
dona. Dott. G. T. 

Cronaca del movimento professionale. 

Federazione degli Ordini dei medici. — Si è 
svolto a Bologna, il 20 e 21 dicembre, il Con¬ 
gresso degli Ordini ; vi hanno partecipato 50 
rappresentanze delle 69 provineie. Ne daremo 
il resoconto nel prossimo numero. 

Federazione Nazionale dei medici specialisti. 
— Nei giorni 20 e 21 del corr. dicembre si 
riunì in Bologna, in coincidenza col Congresso 
degli Ordini, il Consiglio direttivo della Fede¬ 
razione dei medici specialisti. 

(28) 


Una sua rappresentanza intervenne al Con¬ 
gresso degli Ordini presentando alla Presidenza 
dell’assemblea un ordine del giorno nel quale, 
in omaggio ai deliberati del Congresso di Na¬ 
poli del 191^ si fan voti perchè nella compila¬ 
zione degli Albi dei singoli Ordini dei medici 
di tutte le province del Regno vengano adot¬ 
tati come criteri di differenziazione dei medici 
specialisti quelli ispirati a isevero apprezzamento 
di merito e di esercizio' professionale corretto, 
che sono stati fissati dalla Federazione Nazio¬ 
nale dei medici specialisti. 

L’assemblea accogliendo con favore l’ordine 
del giorno ha deliberato di raccomandarlo vi¬ 
vamente al Consiglio della Federazione degli 
Ordini dei medici. 

Il Consiglio della Federazione dei medici spe¬ 
cialisti ha preso, nelle sue adunanze, varie de¬ 
liberazioni atte ad intensificare la propria azio¬ 
ne ed alcuni provvedimenti d’indole interna, 
fra i quali quello di inscrivere i propri soci 
esercenti la specialità bucco-dentaria quali me¬ 
dici stomatologi anziché medici-dentisti in 
omaggio ai principi banditi con successo in tut¬ 
to il mondo dalla Associazione stomatologica in¬ 
ternazionale. 

Federazione Nazionale dei sanitari addetti 
alla V. I. — Il Consiglio direttivo ha tenuto il 
12 dicembre la terza ed ultima adunanza del¬ 
l’annata. Sono stati discussi ed approvati i voti 
dei medici che hanno frequentato il corso d’igie¬ 
ne scolastica all’Università di Roma e si è de¬ 
liberato di presentarli al direttore generale 
della Sanità pubblica, comm. Lutrario. È stata 
presa in esame la situazione finanziaria. 

| • * l I 

Ordine dei medici della provincia di Roma. 
— La Presidenza ha diramato la seguente cir¬ 
colare urgente : 

Egregio collega, 

La Direzione di Sanità militare, per ordine 
del Ministero della guerra, si è rivolta al nostro 
Ufficio per conoscere se e quali fra gli iscritti 
nell’Albo, non essendo vincolati a prestare ser¬ 
vizio nell’Esercito, nella R. Marina, nella Cro¬ 
ce Rossa Italiana o nel Sovrano Ordine di Mal¬ 
ta, sarebbero disposti a dare la loro opera quali 
medici civili assimilati al grado militare (il, 
ovvero quali ufficiali medici. 

In tutti i casi saremo grati alla S. V. 111 .ma, 
a nome del Consiglio dell’Ordine, se vorrà, con 
cortese sollecitudine, presentarsi alla Direzione 
di .Sanità militare, via della Pilotta, 24, nelle 

(1) La iunzione di medico civile assimilato al 
grado militare non fa obbligo di indossare la 
divisa. 
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ore d’ufficio (dalle 9 alle 11 e dalle 16 e mezza 
alle 18) per gli opportuni chiarimenti e per 
dare, eventualmente, la sua adesione. 

Noi abbiamo piena fiducia che il Corpo sani¬ 
taria della città e provincia di Roma, emulando 
i colleglli delle altre Nazioni, impegnate nella 
presente guerra europea, vorrà mostrarsi, come 
del resto non ha mai mancato di fare quando 
l’occasione si è presentata, pari alla gravità 
del momento storico attuale e, conscio dei do¬ 
veri che incombono a tutte le classi di citta¬ 
dini, vorrà prestare alla Patria tutto l’aiuto di 
cui essa abbisogna. 


RISPOSTE A QUESITI G A DOMANDE. 

(4901) Pensioni. — Il Dott. S. R. da M. desi¬ 
dera conoscere come si considerano le frazioni di 
età in rapporto alla pensione, quanti giorni pri¬ 
ma deve presentare la domanda di liquidazione 
preventiva, e se può, da pensionato, riprendere 
servizio. 

L’anno di nascita si compie il io giugno 1915. 
Volendo liquidare dopo il io gennaio prossimo, 
mancherebbero cinque mesi, che sono bonificati 
contandosi per un anno i sette mesi compiuti. 
Ella, quindi, a detta epoca potrà liquidare in base 
ad anni 58 di età e ad anni 25 di servizio, la som¬ 
ma annua di lire 1028. Per la liquidazione della 
pensione occorre circa un. mese. La domanda può 
essere avanzata subito dopo che si lascia il ser¬ 
vizio. Non si fanno liquidazioni preventive da 
parte della Cassa di previdenza. Qualora essendo 
pensionato volesse riprendere servizio, deve noti¬ 
ficare la nuova nomina alla Cassa perchè questa 
possa riscriverla fra i contribuenti e liquidarle a 
suo tempo altra pensione. 

(4902) Sostituzione di un collega infermo. — TI 
Dott. L. N. da P. chiede conoscere se abbia di¬ 
ritto a compenso per la sostituzione fatta ad un 
collega infermo, senza che ne abbia ricevuto in¬ 
vito dalla Amministrazione ospedaliera e se la 
Amministrazione stessa abbia fatto bene a cor¬ 
rispondere l’intero stipendio del defunto col¬ 
lega fino al giorno della morte, alla vedova 
di lui. 

Senza essere stato regolarmente nominato come 
Interino e senza aver avuto alcun invito di as¬ 
sumere il servizio, non si avrebbe ragionevol¬ 
mente diritto a pretendere compenso, potendosi 
la fatta prestazione interpetrare come atto di 
riguardosa deferenza usata verso il collega am¬ 
malato. L’Amministrazione si è, d’altro canto, 
giovato della opera da Lei prestata perchè non 
ha pagato l’interino, che avrebbe avuto l’obbligo 
di nominare. E poiché non è lecito trar profitto 


dall’opera altrui si potrebbero intentare pratiche 
conciliative per stabilire un modus rivendi per 
il tempo passato. Potrebbe anche, se crede, ini¬ 
ziare giudizio civile dinanzi al pretore fondando 
la domanda appunto sul principio dello indebito 
arricchimento per cui si deve indennizzare chi 
presta un’opera in base al consenso presunto e 
non contradetto di colui che avrebbe dovuto a- 
dempiervi. Lo stipendio del defunto spettava alla 
vedova fino al giorno del decesso, dovendosi con¬ 
siderare come congedo straordinario tutto il pe¬ 
rìodo di infermità. In vista della revoca delibe¬ 
rata dal Consiglio comunale a Lei non resta che 
protestare in linea legale dichiarando di essere 
disposto a lasciare il servizio se non sarà pro¬ 
mosso l’intervento della autorità in merito di 
una nuova deliberazione di aumento, che il Co¬ 
mune dovrà affrettarsi ad adottare. 

(4904) Indennità-di cavalcatura - Tassa sulle 
vetture - Tassa esercizii. — Il Dott. A. P. da 
M. C. desidera conoscere se può avanzare nuova 
istanza al Consiglio Comunale perchè gli ve¬ 
nisse corrisposta la indennità di cavalcatura in 
lire 300 senza che al suo accoglimento faccia 
ostacolo il fatto di aver già tacitamente accet¬ 
tato quella di lire 150; e se avendo la G. P. A. 
chiesto che l’indennità di cavalcatura debba ri¬ 
sultare dal capitolato costituisca ciò un impli¬ 
cito annullamento della deliberazione stessa. 
Desidera, inoltre, conoscere se la carrozza che 
egli possiede per ragione di servizio possa essere 
colpita dalla tassa sulle vetture e se, essendo 
medico per la generalità degli abitanti, debba 
sottostare al pagamento della tassa esercizii. 

Col non aver Ella protestato contro la delibe¬ 
razione che concedeva lire 150 per indennità ca¬ 
valcatura, e coll'aver riscossa tal somma, ha 
implicitamente accettato il deliberato medesimo. 
La nuova domanda non è, però, ultronea nè l’e¬ 
sito che la medesima potrà avere, varrà ad in¬ 
fluire sulla precedente concessione del Consi¬ 
glio Comunale. D’altra parte, coll'aver accet¬ 
tato tacitamente il compenso di lire 150 non può 
intendersi precluso l’adito a domanda per più 
vantaggioso trattamento. Se la G. P. A. ha de¬ 
liberato che l’atto consiliare con cui Le si con¬ 
cedeva l’indennità di cavalcatura sia incluso nel 
capitolato, non ha con ciò creduto annullarlo. 
Detta autorità ha, invece, creduto coordinare 
questa con le altre disposizioni relative ai di¬ 
ritti ed ai doveri del sanitario condotto, che tro¬ 
vano ragionevole posto nel capitolato. La vet¬ 
tura di cui Ella, è fornita è colpita dalla tassa 
sulle vetture, e ciò perchè nel regolamento rela¬ 
tivo non si trova alcuna esenzione per i mezzi 
di trasporto adibiti al servizio medico. Come 
medico per la generalità degli abitanti non può 
essere colpito dalla tassa esercizii. 
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(4905) Infortunii sul lavoro. — Al Dott. T. D. 
G. da S. M. M. rispondiamo che i certificati in 
parola devono essere pagati, nel caso esposto, da 
colui che li ha chiesti, e quindi dallo agente 
della compagnia di assicurazione. Il sanitario 
che ha corrisposto ad una ìichiesta ricevuta non 
deve indagare se i suoi certificati abbiano avuto 
corso oppure no. 

(4906) Licenziamento di medico stabile. — Il 
Dott. abbonato N. 3470 desidera conoscere se 
possa essere licenziato il medico stabile senza 
alcun motivo ma per ragioni di partito ed a quali 
vie legali bisogna ricorrere se l’Amministrazione 
comunale arbitrariamente deliberasse tale licen¬ 
ziamento. 

Il medico che ha compiuti i due anni di prova 
e che è, quindi, divenuto stabile non può essere 
licenziato che per giustificati motivi da essergli 
contestati in iscritto. Contro il licenziamento ar¬ 
bitrariamente pronunziato può l’interessato ri¬ 
correre alla G. P. A. che deciderà in seguito a 
parere del Consiglio provinciale sanitario. 

(4908) Ufficiale sanitario - Servizio delle fra¬ 
zioni. — Al Dott. abbonato N. 3763, rispondia¬ 
mo che se fu nominato ufficiale sanitario del 
Comune deve prestare servizio anche presso la 
frazione, che ne fa parte inscindibile. 

(4909) Concorsi medici chirurgici - Limiti di 
età. — Il Dott. abbonato N. 1773 chiede cono¬ 
scere se a termini del capitolato che esclude dal 
limite di età di anni 45 chi lia prestato o> presta 
servizio presso lo Stato od altre pubbliche Am¬ 
ministrazioni, possa godere della esenzione un 
medico condotto, interino ad un ufficiale sani¬ 
tario che può considerarsi alla dipendenza dello 
Stato. 

Il medico condotto interino può aspirare alla 
esenzione del limite di età perchè il capitolato 
non specifica se il servizio debba essere stato 
fatto presso altre Amministrazioni in qualità di 
titolare o di interino. All’uopo basta il servizio 
di medico condotto prestato in qualsiasi qua¬ 
lità. L’ufficiale sanitario non può godere la 
esenzione suddetta perchè non è impiegato alla 
dipendenza dello Stato, godendo egli stipendio 
che fa carico al Comune e non allo Stato. 

(4910) Congedo. — Al Dott. S. C. da B. ri¬ 
spondiamo che la risposta del Comune è ille¬ 
gale in quanto che per ragioni economiche non 
è possibile negare l’uso di un diritto del sani¬ 
tario, o di accorciarne la durata. In seguito al 
rifiuto opposto dal Comune alla concessione del 
congedo, Ella può ricorrere alla G. P. A. invo¬ 
cando anche l’aumento di ufficio del fondo stan¬ 
ziato in bilancio per la supplenza, perchè trat¬ 
tasi di spesa obbligatoria. Se il Comune manter¬ 
rà invariato anche nei futuri bilanci il fondo di 
lire 250, impedirà continuamente a Lei di usu- 
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fruire del congedo annuale. È necessario, quindi, 
promuovere subito adeguata decisione tutoria su 
tale argomento. 

(4911) Servizio medico. — Al Dott. G. C. da 
D. rispondiamo che per frenare l’espansione 
professionale del collega sarebbe bene interessare 
della cosa il Consiglio dell’Ordine dei sanitarii, 
che esaminerà il caso e provvederà certamente, 
se di ragione. 

(4912) Trasformazione della condotta. — Il 
Dott. T. N. da F. V. chiede conoscere se il Co¬ 
mune ha il diritto di trasformare la condotta da 
piena in residenziale, malgrado il rifiuto dei 
quattro attuali titolari. 

Il Comune ha sempre facoltà di ridurre la 
condotta da piena in residenziale, senza che i 
titolari, non ostante sieno stabili, possano le¬ 
galmente opporsi. 

(4913) Trasformazione di condotta. — Il Dott. 
G. P. da C. S. desidera conoscere se possa l’Am¬ 
ministrazione comunale trasformare in condotta 
piena l’attuale condotta residenziale, non ostante 
vi sia un unico medico esercente, che è il con¬ 
dottato. 

Il Comune può disporre l’allargamento della 
condotta. L’attuale condottato sarà il titolare 
della condotta estesa. Sulle deliberazioni relati¬ 
ve alla estensione, dovrà pronunziarsi l’autorità 
tutoria, che vaglierà certamente se in vista delle 
peculiari condizioni locali, il provvedimento sia 
necessario. Il condottato attuale non avrebbe di¬ 
ritto a ricorrere perchè in materia di bene pub¬ 
blico non possono farsi valere ragioni derivanti 
da privato interesse. 

(4914) Servizio di vigilanza sulle carni da ma¬ 
cello. — Il Dott. A. B. da B. chiede conoscere se 
esistendo nel consorzio un veterinario sia egli co¬ 
me ufficiale sanitario obbligato a sostituirlo nelle 
visite alle carni macellate, nelle frequenti di lui 
assenze per ragioni di servizio, di licenza, eco. 

Dal momento che nel consorzio è istituito un 
regolare servizio di vigilanza zoojatrica, l’uffi¬ 
ciale sanitario non deve occuparsi della vigi¬ 
lanza sulle carni macellate. Spetta al titolare 
veterinario regolare in modo le sue operazioni 
professionali da ottenere che il servizio non 
manchi. 

(4915) Levatrice - Abusi. — Il Dott. prof. L. 
F. da L. espone che un medico consiglia ad un 
infermo ulna cura ipodermica, e la levatrice, chia¬ 
mata a fare le iniezioni, suggerisce di cambiare 
la medicina e lei stessa procura la medicina da 
sostituire e che in un altro caso analogo la le¬ 
vatrice sostituisce con astuzia la medicina or¬ 
dinata dal medico ad insaputa del malato stesso. 
Chiede conoscere se detta levatrice sia nell’un 
caso e nell’altro, colpevole di semplice indiscre¬ 
zione professionale o di arbitrio illegale. 


[Anno XXII, Fasc. i] 


SEZIONE PRATICA 


31 


La levatrice in parola, sempre che i fatti suin¬ 
dicati sieno provati, è in contravvenzione alla 
legge sanitaria giacché essa avrebbe agito da 
medico senza possedere il relativo diploma. Può 
denunziarla a qualsiasi agente di polizia giudi¬ 
ziaria. 

(4916) Amministratore comunale somministra¬ 
tore di farmaci al locale ospedale - Assessore co¬ 
gnato del Presidente della Opera Pia. — Il Dott. 
abbonato N. 4478 desidera sapere se un farma¬ 
cista il quale è assessore comunale può sommi¬ 
nistrare ai poveri del Comune i farmaci che 
sono poi pagati dall’ospedale, facendo osservare 
che il detto farmacista è cognato del Presidente 
dell’Opera Pia. 

Nel caso esposto nessuna incompatibilità esi¬ 
ste. Il fornitore di medicinali dell’Ospedale può 
bene essere consigliere ed assessore municipale. 
L’affinità che esiste fra il fornitore ed il Presi¬ 
dente dell’Opera Pia, obbligherà quest’ultimo ad 
astenersi ogni qual volta si tratterà di ordinare 
il pagamento de’ medicinali forniti. 

(4917) Vidimazioni di firme. — Al Dott. A. S. 
da S. G. I. rispondiamo che il sindaco ha ob¬ 
bligo di legalizzare la firma del sanitario pei 
soli certificati che sono rilasciati in loco e nello 
interesse dei propri amministrati. Per gli altri 
non ha competenza, non ostante che il sanitario 
sia il medesimo. 

(4901-bis). Pensioni. — Al Dott. S. R. da M. 
aggiungiamo che avendo computato nel prece¬ 
dente numero di risposta anche l’anno in corso, 
la pensione non varia da quella da noi prece¬ 
dentemente indicata. 

(4919) Servizio ferroviario — Il Dott. R. B. da 
T. T. desidera conoscere se avendo accettato col 
consenso della Amministrazione comunale il ser¬ 
vizio ferroviario, in conformità di quanto dispo¬ 
ne il capitolato, possa quella dopo diversi anni 
dallo assenso dato, revocarlo obbligandolo a ri¬ 
nunziare al posto ottenuto. 

L’assenso della Amministrazione municipale 
era necessario, come tassativamente prescrive 
l’art. 19 del capitolato, per intraprendere il ser¬ 
vizio ferroviario ma non occorre per continuarlo 
quando si è, come nel caso, già assunto da di¬ 
versi anni. Il Comune non poteva, quindi, 
revocare l’assenso senza ledere un suo diritto 
acquisito. In un sol caso la revoca potrà ritenersi 
giustificata e cioè, quando fosse stato provato 
che per effetto del servizio ferroviario ne disca¬ 
pitava il servizio comunale. Ciò il Comune do¬ 
vrebbe provare a sostegno della sua deliberazio¬ 
ne. D’altronde, con il deliberato recentemente a- 
dottato si viene a modificare il capitolato e se¬ 
gnatamente il precitato art. 19 in quanto che 
si toglie l’assenso dato e si stabilisce il divieto 
assoluto pel medico condotto di assumere il 


servizio ferroviario. La deliberazione, però, non 
può essere ritenuta eseguibile per decorrenza di 
termini giacché diventano esecutive anche senza 
il visto del Prefetto le sole deliberazioni comu¬ 
nali che non hanno bisogno di speciale appro¬ 
vazione mentre quella in esame deve essere ap¬ 
provata dalla G. P. A. sentito il parere del Con¬ 
siglio provinciale di sanità. Ond’è che fino a 
quando la deliberazione in parola non riporterà 
le prescritte approvazioni, Ella non potrà essere 
obbligata a lasciare il servizio. Quando essa 
sarà approvata e notificata potrà contro di essa 
Ella reclamare al Governo del Re dimostrando 
la assurdità di togliere un permesso già concesso 
da tempo, dall’uso del quale nessun danno era 
derivato al pubblico servizio. Dimostrerà pure 
come non sia lecito con intempestivi deliberati 
togliere diritti acquisiti e solennemente sanciti 
da precedenti capitolati e ciò in corso di eser¬ 
cizio e di fronte a medico stabile. 

(4919) Servizio ostetnco. — Il Dott. abbonato 
n. 2527 desidera conoscere per quale disposizione 
di legge il medico condotto non può esercitare 
le fuuzion di levatrice, e se egli possa pur ri¬ 
fiutarsi ad assumerle in mancanza temporanea 
della levatrice quando nel paese non esiste sup¬ 
plente nè donne provette. 

Il medico non deve fare la levatrice per ìagione 
d’indole generale, e, cioè, perchè all’assistenza 
dei parti normali deve presiedere un’altra serie 
di diplomati, che non sia il medico od il me¬ 
dico condotto. Si disse che il medico non può 
nè deve eseguire tale servizio per rispondere a 
domande di taluni professionisti i quali si dole¬ 
vano che in alcuni Comuni, ove prestano l’o¬ 
pera loro, si voleva addossare ad essi anche il 
servizio normale ostetrico risparmiando la spesa 
per la levatrice. Ciò che si disse in tesi gene- 
•rale non esclude che il medico in casi puramente 
eccezionali, quando momentaneamente manchi 
sul posto la levatrice e non vi sia chi la sup¬ 
plisca, possa ed anzi debba alle volte prestarsi 
a tale servizio nell’interesse della incolumità 
della donna in travaglio di parto. 

(4920) Periodo di prova - Stabilità. — Il Dott. 
abbonato N. 4728 chiede conoscere se un medico 
che ha prestato servizio per circa tre anni in 
un Comune, venendo nominato in seguito a 
concorso medico in altra località, possa congiun¬ 
gere nel nuovo posto il servizio precedentemente 
prestato, agli effetti della stabilità. 

Il servizio utile per lo acquisto della stabilità 
deve essere prestato nello stesso Comune o con¬ 
sorzio di Comuni. Assumendo servizio in alti a 
località deve cominciare da capo il periodo di 
prova. 

(4921) Ambulatorio medico-chirurgico - As¬ 
segno. — Il Dott. abbonato 4860 e non 1214 
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chiede conoscere se un Comune potrebbe au¬ 
mentare indirettamente lo stipendio del medico 
condotto concedendogli un annuale concorso di 
lire iooo pel mantenimento di un ambulatorio. 

Il Comune, se non eccede il limite legale 
della sovrimposta può concedere il concorso di 
cui sopra. Anche in caso di eccedenza il detto 
concorso potrebbe essere concesso con l’appro¬ 
vazione della G. P. A. ed a seguito di delibe¬ 
rato ripetuto due volte ad intervallo di giorni 
20 con l’intervento e voto favorevole della mag¬ 
gioranza dei consiglieri in carica. La delibera¬ 
zione deve in tal caso essere pubblicata all’albo 
pretorio per otto giorni consecutivi. Trattasi 
ini concreto di una spesa facoltativa che può 
essere consentita dalla autorità tutoria anche 
in caso di eccedenza perchè riflette materia at¬ 
tinente alla sanità ed igiene nell’ambito della 
circoscrizione amministrativa. 

(4923) Sessenni. — TI Dott. F. F. da B. E. 
desidera conoscere se il beneficio del sessennio 
comincia a decorrere dal principio o dalla fine 
del sesto anno. 

Il beneficio del sessennio comincia a decor¬ 
rere dal primo giorno del settimo anno. 

(4925) Farmacie - Vendita di specialità me¬ 
dicinali. — Il Dott. F. N. da M. chiede cono¬ 
scere se per l’articolo 18 della recente legge 
sulle farmacie i droghieri possono seguitare a 
vendere .specialità medicinali all'ingrosso e se 
spetti allo ufficiale sanitario di procedere a 
contravvenzione. 

I droghieri non possono vendere specialità 
medicinali nè al minuto, nè all'ingrosso. I far¬ 
macisti sono obbligati a fornirsi di dette spe- 
calità direttamente alle Case che le confezio¬ 
nano. A chi potrebbero, quindi, venderle i dro¬ 
ghieri all’ingrosso? Non a privati, perchè la 
loro vendita, sia anche in quantità maggiore 
del consueto equivale sempre a vendita di me¬ 
dicinale a dose e forma di medicamento, rela¬ 
tivamente a ciascun capo che costituisce la 
partita allo ingrosso, non ad altri farmacisti 
perchè costoro debbono provvedersene dai pro¬ 
duttori. L’ufficiale sanitario che per l’articolo 
52 della legge sanitaria esercita vigilanza sui 
droghieri può rilevare la contravvenzione per 
la vendita abusiva in parola. 

(4927) Concorsi - Condotte consorziali. — Il 
Dott. A. C. da F. desidera conoscere se sia va¬ 
lido il concorso per la nomina a medico con¬ 
dotto consorziale bandito dalle Giunte comu¬ 
nali di due Comuni consorziati, anziché dalle 
rispettive rappresentanze che non funzionano. 

II concorso per la nomina del medico con¬ 
dotto consorziale bandito dalle Giunte munici¬ 
pali è illegale in base all’articolo 30 della legge 
sanitaria che tassativamente impone al C011- 
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sorzio l’emissione del bando relativo. Ricorra 
al prefetto. 

(4929) Elenco dei poveri. — Il Dott. P. L. 
da G. desidera conoscere ini qual modo deve re¬ 
golarsi di fronte al Comune che non rivede 
l’elenco dei poveri da diversi anni. Desidera 
pure sapere se sia illegale la nomina del me¬ 
dico condotto fatta dalla Giunta comunale in 
seguito a concorso in cui non sia stato prefe¬ 
rito l’interino con due anni e mezzo di servizio 
ed a quante autorità possa ricorrere contro il 
rifiuto opposto» dal Sindaco al rilascio di un 
certificato di lodevole servizio. 

Una recente giurisprudenza giudiziaria am¬ 
mette nel medico condotto il diritto al risarci¬ 
mento di danni eventuali derivatigli dal non ave¬ 
re il Comune riveduto l’elenco dei poveri an¬ 
nualmente. Potrebbe, quindi anche Lei ricorrere 
per tal fatto all’autorità giudiziaria. La Giunr 
ta non può procedere alla nomina del medico 
condotto, nè ha ragione di preferenza l’inte¬ 
rino, perchè occorre tenere all’uopo presente la 
graduatoria fatta dalla Commissione giudica¬ 
trice. Pel rilascio del certificato ricorra alla 
G. P. A. 

Doctor Justitia. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Alluvioni Cambiò ( Alessandria). — Riapresi 
concorso medico per condotta poveri 150, con 
L. 2000 e 200 uff. san. in corso approvazione. 
Scadenza io gennaio. 

Bagno di Romagna (Firenze). — Condotta di 
Val di Bidente (IV) ; kmq. 98 ; abitanti 1622 ; 
L. 3000 pei poveri, con due sessenni, L. 700 per 
abbienti e L. 600 lorde cav. ; L. 500 per disa¬ 
giata residenza; nette di R. M. Scad. 15 genn. 
Servizio entro 15 giorni. Docum. all’Ufficio co¬ 
munale che risiede a S. Piero in Bagno. 

Boves (Cuneo). Condotto; L- 1700. Scadenza 
15 gennaio. 

Cantiano (Pesaro). — Il sindaco ci comunica: 
il concorso aperto da questo Comune il 7 novem¬ 
bre ultimo, ad una delle due condotte medico¬ 
chirurgiche residenziali (dichiarata prevalente¬ 
mente chirurgica), figura, per errore, in alcuni 
periodici, fra i quali «Il Medico condotto», fra 
quelli diffidati. In, conseguenza di tale errore, 
il concorso stesso, che andava a scadere il 15 
corr., viene prorogato a tutto il io gennaio. 

Caprese-Michelangelo (Arezzo). — A tutto 
il 20 genn, condotta; L. 3900 p. poveri, L- 600 
p. abbienti, L. 100 p. l’a. f., L. 100 come U. S. ; 
un triennio ed un sessennio del decimo ; al lor¬ 
do di R. M. ; alloggio; obbl. cav. Ab. 3000. Età 
massima 60 anni. Servizio entro 15 giorni. 

Casaletto Spartano (Salerno). — Condotto ge- 
ner. ; L. 2000 oltre L. 250 se U. S. Scad. 30 genn. 

Castelleone di Suasa (Ancona). — Il con¬ 
corso alla condotta semiresidenziale (L. 4450, 
tre sessenni, eec.) è prorogato al io gennaio. 
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* Castiglion Fiorentino (Arezzo). — A tut¬ 
to il io genn. due condotta ; L. 2500 p. poveri, 
L. 1200 p. abb. ; dodici trienni del ventesimo; 
netto di R. M. ; L. 800 per cav. Serv. entro 20 g. 

* Chianciano (Siena). — 1* condotta; cura 
piena ; ab. 2988 di cui 1696 in campagna ; due 
zone ; L. 3225 lorde e due sessenni ; L. 100 per 
supplenza. Scad. 15 genn. Servizio entro 20 g. 

Città di Castello (Perugia). — Aiuto chi¬ 
rurgo; nomina biennale; L. 2400 lorde. Servi¬ 
zio entro 30 giorni. Scad. 15 genn. Il posto ha 
carattere di perfezionamento, noni di condotta. 

* Crespino (Rovigo). — Condotta a tutta cura 

I e II reparto; L- 5500 con due sessenni. Il me¬ 
dico del 2. ripartoi sarà anche U. S. con l’in¬ 
dennità di' L. 300. Obbligo mezzo trasporto. Due 
anni di assistentato in ospedale. Scad. 5 genn. 

Crosara (Vicenza). — Medico; L. 3000 lorde 
più L. 160 quale U. S. e L. 500 cavale., due 
sessenni, soli poveri. Alloggio. Ab. 3104. JEtà 
45 anni salvo eccez. regol. Assunzione entro 
15 giorni. Scadenza 20 gennaio. 

* Cuglieri (Cagliari). — Condotta soli pov. ; 
L. 3250. Ab. 5005. Diploma corso d’igiene e un 
anno in ospedale o clinica quale aiutoi od as¬ 
sistente. Scadenza io gennaio. 

Faenza (Ravenna). — Chirurgo primario. Ti¬ 
toli ed eventualmente esami. Abitanti 42,351. 
L. 5000 lorde e tre quinquenni del decimo. Vi 
sono un chirurgo supplente ed un assistente or¬ 
dinario. Serv. entro un mese. Scad. 7 genn. 

Faleria (Roma). — Condotta; L. 3600 nette 
oltre L. 120 U. S. Scadenza 20 gennaio. 

Limosano (Campobasso). — Condotto pei po¬ 
veri; L. 1800 lorde. Scadenza 24 genn. La lo¬ 
cale Società Operaia darà altre lire 2200 annue 
per la cura dei soci. Rivolgersi al sindaco ed 
al presidente della Società. 

Milano. Consiglio degli Istituti ospitalieri. 
— Medico vice-ispettore ; L. 3200 nette dì R. M. ; 
quattro quadrienni di L. 500. Titoli ed esami. 
Servizio notturno. Anno di prova. Docum. al 
Protocollo del Consiglio non oltre le ore 16 del 
io febbraio. Età massima 35 anni. 

* Montà (Cuneo). — Condotto; L. 1300 lorde. 

Scadenza io gennaio. * 

* Monticello (Como). — Condotto; L. 3600 
lorde. Rivolg. Segreteria comuin. Scad. 6 genn. 

Palmira (Potenza). — Condotta pei soli po¬ 
veri ; L. 1200 lorde. Età non superiore ai 40 
anni. Scadenza 15 gennaio. 

* Pescaglia (Lucca). — Due condotte (i a e 3“) 
residenziali ; L. 3400 lorde con 3 quinquenni 
del decimo; indennità di L. 200 per trasporto. 

II medico della i a condotta avrà L. 250 annue, 
quando sarà autorizzato all’ufficio di U. S. Ab. 
della i a condotta 2632 (ammessi alla cura gra¬ 
tuita 160 circa), della 2 a , 2383 (ammessi alla 
cura gratuita no circa). Non obbligo cav. Sca¬ 
denza io gennaio. 

* PiandiMELETO (Pesaro). — Sede dell’Ammi¬ 
nistrazione consorziale per il servizio sanitario 
fra 3 Comuni ; i° riparto ; L. 4500 lorde (L. 3000 
p. poveri e L. 1500 p. abbienti) con 3 sessenni 
di L. 300 e indennità di L. 200 se U. S. ; mese 


congedo con compenso di L. 187.50 e io giorni 
di congedo straordinario. Età massima anni 40. 
Assunzione in carica nei 15 giorni dalla no¬ 
mina. Scadenza 15 gennaio. 

Rocca di Cave (Roma). — Condotto; L. 3000 
più L. 100 per a. f. Scadenza 31 gennaio. 

Roccagorga (Roma). — Condotta; L. 2700 pei 
poveri, L. 1200 per abbienti, lorde; due ses¬ 
senni ; cavale, a carico del Comune o dei ri¬ 
chiedenti ; L. 100 quale U. S. Servizio entro 
20 giorni. Scadenza io gennaio. 

Roma. Ferrovie dello Stato (Direzione gene¬ 
rale). — Concorso per titoli a 40 posti di me¬ 
dico di riparto per : 

Caltignaga con residenza a Caltignaga; retri¬ 
buzione annua L. 100 — Cengio, ivi — Loano, 
ivi — Moncalvo, ivi — Moneglia, ivi — Nizza 
Monferrato II, Nizza Monferrato — Palestro, 
ivi ; L. 80 — Pegli- II, Pegli — Ponti, ivi — Ri¬ 
varolo Ligure I, Rivarolo Ligure; L. 1300 — 
Rivarolo Ligure II, Rivarolo Ligure; L. 1440 

— Villafalletto, Villafalletto o a Costigliole Sa- 
luzzo — Zinasco II, Zinasco; L. 180 - con do¬ 
manda all’Ufficio sanitario di Torino = Calalzo 
Pieve di Cadore, ivi — Forgaria, ivi — Ge- 
mona I, Gemona — Ispra, ivi — Longarone 
Zoldo, Longarone — Mestrino, ivi — Osoppo, 
ivi — Ospitale, ivi — Perarolo, ivi* — Pizzi- 
ghettone, ivi; L. 140 — Ponte nelle Alpi, ivi - 
con domanda all’Ufficio sanitario di Milano = 
Cittanova di' Modena, ivi — Castagnaro, ivi ; 
L. 100 — Pescia, ivi — Pistoia III, Pistoia ; 
L. 500 — Rapolano, ivi - con domanda all’Uffi¬ 
cio sanitario di Firenze = Alviano, ivi ; L. 380 

— Corneto I, Corneto; L. 440 — Fossato di 
Vico, ivi — Goriano Sicoli, ivi ; L. 140 — Lun¬ 
ghezza, tenuta La Rustica; L. 520 — Prezza, 
ivi ; L. 180 — Santa Marinella, ivi ; L. 1560 - 
con domanda all’Ufficio sanitario di Roma = 
Lecce III, Lecce; L. 360 — Venosa II, Venosa; 
L. 520 - con domanda all’Ufficio sanitario di 
Napoli = Castelvetrano li, Castel vetrano, 
L- 200 — Termini- Imerese III, Termini line- 
rese; L. 480 - con domanda all’Ufficio sanitario 
di Palermo. 

I vincitori del concorso avranno diritto ai bi¬ 
glietti permanenti e per un solo viaggio, non¬ 
ché al pagamento dei certificati per infortunio, 
ai sensi del regolamento (art. 55 e 55). La do¬ 
manda in carta da L. 1.22 dovrà pervenire agli 
Uffici sanitari indicati, non più tardi delle ore 
17 del giorno 15 gennaio. 

Roma. Ministero della guerra (Direzione ge¬ 
nerale personale ufficiali). — Concorso per 60 
tenenti medici in servizio attivo permanente fra 
i sottotenenti medici di complemento del Corpo 
sanitario militare. Le norme per il concorso sono 
indicate dalla circolare n. 386 del 1910 tuttora 
in vigore, ad eccezione del n. 3 ch£ s’intende 
abrogato. Gli aspiranti dovranno non aver ol¬ 
trepassata l’età di anni 32 al i° febbraio 1915, 
essere celibi o vedovi ; oppure, se ammogliati, 
aver compiuto il 25 0 anno di età. Domande alle 
autorità competenti e da queste spedite al 
Ministero non più tardi del 15 gennaio. Sca¬ 
denza 5 gennaio. 

Roma. Pio Istituto di S. Spirito ed Ospedali 
riuniti di Roma. — Concorso per 30 assistenti 
medico-chirurghi. Quietanza del tesoriere del¬ 
l’Istituto, da cui risulti l’eseguito versamento, 
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per tassa di esame, della somma di L. 20 non 
ripetibile. Stipendio L. 1323.18 lorde. Con ap¬ 
posto avviso i concorrenti saranno avvertiti del 
giorno, del luogo e dell’ora degli esperimenti. 
Sul primo stipendio verrà loro ritenuta la som¬ 
ma di L. 30 per spese di concorso. Scad. 15 genn. 

S. Maria Monte (Firenze). — 2 a condotta pie¬ 
na; L. 3500 lorde, oltre l’assegno per cavale, di 
L. 700. Due sessenni obbligatori e due facolta¬ 
tivi. Scadenza 24 gennaio. 

San Pietro al Tanagno (Salerno). — Con¬ 
dotto generalità ; L. 3000. Scadenza 7 gennaio. 

Terni (Perugia). — Il Comune cerca tre inte¬ 
rini assistenti per l’ospedale ai quali è affidata 
la supplenza delle condotte medico-chirurgiche 
della città e suburbio. Imminente concorso al 
quale avranno preferenza gli interini. Stipen¬ 
dio L. 167 mensili più L. 5 al giorno per sup¬ 
plenza condotte. Rivolgersi Ufficio sanitario del 
Comune. Scadenza 14 gennaio. 

Tronzano Vercellese (Novara). — (Popola¬ 
zione abitanti 4237). Condotta detta Superiore; 
L. 2400 soli poveri (800) e L. 400 per rimborso 
spesa trasporto senza obbligo del cavallo. Ses¬ 
senni e L- 300 annue per supplenza. Per ogni 
povero in più L. 2. All’ufficiale sanitario desi¬ 
gnato L. 200. Scad. io gennaio. 

Villarios Masainas (Cagliari). — Condotta; 
proroga al io gennaio. 

Zorlesco (Milano). — Condotta piena; abi¬ 
tanti 2049 ; L. 3500 e tre sessenni ; U. S. L. 100 ; 
indennità trasporti L. 300. Scad. 13 gennaio. 

Diffide e boicottaggi. 

Nuove diffide : Fossombrone [per Calmazzo] e 
Mondavio [capoluogo] (Pesaro), Canneto Pnvese 
(Pavia), Monteprandone (Ascoli Piceno), Neire 
e Montà d’Alba (Cuneo), Castiglione Fiorentino 
(Arezzo), Colosso e Cassine (Alessandria), Cu- 
glieri (Cagliari), Nardodipau (Catanzaro), Or- 
sogna (Chieti). 

Mantenimento di diffide : Celle Enemondo e 
Villafranca (Alessandria). 

Revoca di diffide: Caravaggio (Bergamo), 
Gottolenga (Brescia), Mezzanino (Pavia), S. Ma¬ 
ria Tiberina (Arezzo), Vaglierano: e Pahnara 
(Alessandria), Valle S. Nicolao (Novara), Sta- 
letti (Catanzaro). 

Ci si comunica : 

« La prego di voler togliere la diffida al con¬ 
corso di Lari (Pisa) perchè quel Comune ha 
accettato tutti i desiderata della nostra Sezione. 

Ringraziando con ossequio. 

Dev.mo 

Dott. Guglielmo Presenti 
Presidente Sez. Pontedera A. N. M. C. ». 

« Sarei obbligato a questa spettabile Redazione 
se volesse pubblicare che il concorso di Albab- 
rate (Milano) è diffidato : 

i° perchè la condotta è piena ; 

2° perchè lo stipendio è insufficiente es¬ 
sendovi la necessità del cavallo. 

Con ossequio. 

S. Ferretti 

Presidente della S. P. M. M. C. ». 


« La Sezione fanese diffida le condotte di Mon- 
dolfo, Calmazzo (Fossombrone) e Mondavio 
(capoluogo) perchè a cura piena. 

La Sezione stessa revoca la diffida del con¬ 
corso di Cantiano per aver accettato quel Co¬ 
mune il sistema residenziale». 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 


Milano. — Il Consiglio degli Istituti ospita¬ 
lieri ha aperto il concorso al « Premio Dell’Ac¬ 
qua » di L. 414.81, da conferirsi all’autore della 
migliore memoria o tema libero di medicina o 
di chirurgia o medico-chirurgico, scritti in buo¬ 
na lingua italiana. 

Gli aspiranti al premio devono essere medici 
supplenti od assistenti presso l’Ospedale Mag¬ 
giore di Milano e non avere oltrepassata l’età 
di anni 35. 

Le memorie dovranno, secondo le consuete 
forme accademiche, essere contraddistinte da 
un’epigrafe ripetuta sopra una scheda suggel¬ 
lata contenente il nome dell’autore e dovranno 
essere presentate all’Ufficio di protocollo del 
Consiglio non più tardi delle ore 16 del giorno 
30 dicembre 1915. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Per titoli e per esami ha testé conseguito la 
libera docenza in anatomia patologica dimo¬ 
strativa presso la R. Università di Roma, il si¬ 
gnor capitano medico dott. Pietro Bosco. 

Il suo lavoro « Sulle alterazioni del fegato, 
secondarie alla trombosi della vena porta, pro¬ 
vocata sperimentalmente » ha ottenuto, per la 
chiarezza dell’esposizione, per l’importanza del 
metodo e per la serietà dei risultati, l’unanime 
consenso della Commissione esaminatrice, for¬ 
mata dai professori Marchiafava, Todaro, Bi- 
gnami, Dionisi e Parodi. 

Nella lezione di prova svolta sull’ « arterio¬ 
sclerosi », con impareggiabile abilità, il Bosco 
ha dimostrato oltre le doti di felice oratore, co¬ 
noscenza esatta e profonda dell’importante ar¬ 
gomento. 

Al brillantissimo ufficiale, nostro stimato col¬ 
laboratore, auguri e congratulazioni sentite. 

Napoli. — Sono nominati i dottori : Scoli 
Giuseppe assistente in fisiologia, Khàrino Ra¬ 
chele e Pentagna Oreste assistenti volontari 
alla clinica pediatrica, Pasanini Ettore aiuto, 
Lauletta Antonio e Giordano Giuseppe assi¬ 
stenti in medicina operatoria, Sgobbo Gerardo 
assistente volontario alla clinica oto-rino-larin- 
goiatrica. 

Pisa. — Il prof. Grazzi Vittorio, straordina¬ 
rio di oto-rino-laringoiatria, è promosso al gra¬ 
do di ordinario. 

Il dott. Lami Carlo Zanetto è nominato as¬ 
sistente volontario in patologia medica. 

Roma. — Sono abilitati alla libera docenza i 
dottori : Ficacei Luigi in patologia medica, 
Cormio Raffaele in traumatologia e ortopedia, 
Elia Luigi in clinica ostetrica e ginecologica. 
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AMMINISTRAZIONE SANITARIA. 
Consiglio Superiore di Sanità. 

Il giorno 12 dicembre sài è riunito in Sessione 
plenaria. 

Intervennero quasi tutti à! consiglieri ; presie¬ 
deva l’illustre senatore prof. Todaro. 

All’inizio della Sessione il direttore generale 
della Sanità, comm. Lutrario, ha fatto la con¬ 
sueta relazione circa l’andamento delle malattie 
infettive nel Regno ed all’estero, ed ha riferito 

sui provvdàmenti di difesa sanitaria adottati nel 
Regno. 

Il Consiglio ha piaudito alla Relazione, ed ha 
votato unanime il seguente ordine del giorno : 

« Il Consiglio Superiore di Sanità, udita la 
Relazione del direttore generale della Sanità; 

constatando come l’Italia abbia potuto, mer¬ 
cè la sapiente ed alacre difesa sanitaria, preser¬ 
varsi immune dalle epidemie che dilagano nel¬ 
l’Europa continentale e nel bacino del Mediter¬ 
raneo ; 

rilevando la efficacia dei metodi adottati con 
unità di indirizzo ed alacrità di opera da parte 
d,i tutti i funzionari della Sanità ; 

esprime la sua compiacenza ed il suo plauso, 
ed è lieto di darne col suo voto solenne, atte¬ 
stazione al direttore generale della Sanità ed a 
tutti i suoi collaboratori, dai più alti ai più mo¬ 
desti, cui invia un saluto che tutti comprenda 
nella lode dovuta a quanti con la loro opera, 
con la loro abnegazione, col loro zelo, concor¬ 
sero, ciascuno nella sfera della propria attività, 
alla efficace difesa sanitaria del Paese ». 

Il direttore generale della Sanità accennò pure 
ai provvedimenti adottati in questo anno du¬ 
rante l’alpeggio interno del bestiame, rilevando 
i buoni risultati ottenuti e come l’afta epizoo¬ 
tica sii! sia mantenuta in limiti molto esigui, 
senza che alcun inconveniente sanitario si sia 
verificato pel fatto del ritorno del bestiame alla 
pianura. Ricordò, a questo riguardo, l’opera at¬ 
tiva di coadiùvazione delle autorità, dei vete¬ 
rinari e dei direttori delle Cattedre ambulanti 
di agricoltura di Sondrio, Bergamo e Brescia. 

Il Consiglio accolse con plauso la esposizione 
del direttore generale, e passò quindi a trat¬ 
tare gli affari segnati all’Ordine del giorno. 

In materia di aumento di stipendio ai medici 
condotti, deliberati di ufficio dalle Giunte pro¬ 
vinciali amministrative, il Consiglio respinse i 
ricorsi dei Comuni di Monsampolo del Tronto 
(Ascoli) e S. Basile (Cosenza) e dichiarò irri- 
cevibili perchè tardivamente prodotti i ricorsi 
dei Comuni di Fornielli (Campobasso), Uzzano 
(Lucca) e Thiesi (Sassari), mantenendo fermi, 
di conseguenza, gli aumenti' accordati. 


Accolse, invece, il ricorso del Comune di 
Acquata del Tronto (Ascoli), perchè pur fon¬ 
data nel merito, la decisione della G. P. A. era 
viziata nella procedura, essendo mancata la con¬ 
testazione al Comune stesso per le sue eventuali 
deduzioni. 

In materia di aumento di assegno ad Uffi¬ 
ciali Sanatari, il Consiglio respinse il ricorso 
del Comune diil Acquarica del Capo (Lecce), man¬ 
tenendo fermo l’aumento accordato, ed accolse 
invece il ricorso del Conune di Feria (Sira¬ 
cusa) non avendo la G. P. A. contestate al 

Comune le ragioni che provocarono l’aumento 
stesso. 

In materia di aumento di stipendio a veteri¬ 
nari condotti, respinse i ricorsi dei Comuni di 
Scemi (Chieti) e Motto d'Alba (Ancona); di¬ 
chiarò irrecivibili per tardività quelli dei Co¬ 
muni di Casalgrasso (Cuneo) ed Avola (Sira¬ 
cusa), ed inammissibiiile ed infondato, quello del 
Comune di Montefiascone (Roma), mantenendo 
fermi, di conseguenza, gli aumenti accordati. 

Accolse invece quelli del Consorzio di Vaz- 
zola ed Uniti (Trevilso) e del Comune di S. Gi- 
nesio (Macerata) per vizio di procedura nella 
decisione della G. P. A. perchè non fu conte¬ 
stata ai comuni la ragione che provocò l’au¬ 
mento stesso. 

Si pronunziò su parecchi ricorsi relativi alla 
inscrizione di posti di Sanitari di Comuni e di 
Opere pdie alla Cassa di previdenza, esprimendo 
parere perchè siano respinti quelli degli Ospe¬ 
dali civili di Genova, dell’Ospedale S. Maria 
Nuova di Firenze e del Comune di Olevano sul 
Tusciano (Salerno), siano dichiarati irrecivi¬ 
bili quelli del Comune di Ragusa Inferiore per 
un posto di veterinario e del Consorzio Veteri¬ 
nario di Urgnano ed Uniti (Bergamo), e siano 
respinti in parte quelli dell’Ospedale consorziale 
di Bari e dell’Albergo dei Poveri di Palermo. 

Espresse avviso per la incompetenza del Mi¬ 
nistero dell’Interno, niella risoluzione del ri¬ 
corso del veterinario De Savio di Terlizzi. (Bari) 
circa la liquidazione del suo assegno vitalizio 
essendo tale risoluzione di pertinenza del Con¬ 
siglio di Amministrazione della Cassa di pre¬ 
videnza. 

In materia di consorzi medici espresse pa¬ 
rere che debba essere dichiarato irrecivibile 
per tardività il ricorso del Comune di Fonta¬ 
nafredda (Udine), respinto quello del Comune 
di Sedegliano (Udirne), e dichiarato tardivo 
per quanto riguarda la istituzione del consor¬ 
zio, quello del Comune di Talamona (Sondrio), 
che deve invece essere respinto per quanto con¬ 
cerne il riparto delle spese consorziali. 

Per riiguardo a consorzi pel servizio veteri¬ 
nario il Consiglio espresse avviso pel rigetto 
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del ricorso del Comune di Macerata Feltria (Pe¬ 
saro) e dei ricorsi dei Comuni di Noventa di 
Piave e Meolo (Venezia) ; perchè siano dichia¬ 
rati irrecivibili quelli dei Comuni di Caprino 
Veronese (Verona) e Torre S. Patrizio (Ascoli) ; 
e pure irrecivibile quello del Comune di Mon- 
talto Uffugo (Cosenza), esprimendo parere per 
quest’ultimo però, che sdà annullata d’ufficio 
la deliberazione della G. P. A. riguardante le 
norme regolatrici del Consorzio, essendo tale ma¬ 
teria di competenza del Prefetto. 

Per quanto riguarda, infine, ricorsi contro l’ob¬ 
bligatorietà del servizio veterinario, il Consiglio 
dette parere pel rigetto dei ricorsi dei Comuni 
di Fosdinovo (Massa) e Calice del Cornoviglio 
(Massa). 

Ili materia di applicazione della legge e del 
regolamento sugli Ordini dei Sanitari, il Con- 
siglio discusse alcuni ricorsi e cioè : 

i. Roma. Ordine dei farmacisti : Ricorso Fa¬ 
migli etti avverso le operazioni per l’elezione del 
Consiglio amministrativo. 

Considerando che dagli atti risulta come, 
sebbene in modo sommario, il verbale delle ope¬ 
razioni elettorali fu redatto; 

che i farmacisti morosi al pagamento della 
quota e che hanno votato-, erano sempre inscritti 
all’Albo, din quanto la cancellazione deve essere 
esplicitamente pronunciata dal Consiglio ammi¬ 
nistrativo ; 

che la proclamazione degli eletti è rego¬ 
larmente avvenuta e di ciò fa fede il verbale; 

che la conta delle schede messe nell’urna 
non è prevista dal Regolamento 12 agosto 1911, 
n. 1022; 

che la conta delle schede contestate e nulle 
furono regolarmente chiuse in plico suggellato 
e firmato, e che la mancata formalità del bru¬ 
ciamento delle schede valide, del qual fatto non 
esistono prove, non può essere argomento suf¬ 
ficiente per giungere alla conseguenza grave 
dell’annullamento dell’elezione ; 

Il Consiglio respinge il ricorso in esame. 

2. Venezia. Ordine dei farmacisti : Ricorso 
contro l’elezione del Consigio .amministrativo. 

Il ricorso di alcuni farmacisti si fondava sul 
fatto che la circolare con la quale si rettifi¬ 
cava la data della convocazione dell’assemblea, 
non fu inviata ai soci raccomandata. 

Il Consiglio, considerando che anche in caso 
di un secondo invito che modifichi la data pre¬ 
cedentemente stabilita, la convocazione dell’as¬ 
semblea dei sanitari per la nomina del Consiglio 
amministrativo dell’Ordine, deve sempre farsi 
per mezzo di partecipazioni personali da in¬ 
viarsi con lettera raccomandata ; 

accoglie il ricorso e dichiara nulle, di con¬ 
seguenza, le elezioni del Consiglio Amministra¬ 

(36) 


tivo dell’Ordine dei farmacisti di Venezia av¬ 
venute il 25 gennaio 1914. 

3. Caserta. Ordine dei farmacisti Ricorso 
Barbera ed altri, contro le operazioni per l’ele¬ 
zione del Consiglio Amministrativo. 

Il Consiglio, considerato che nell’avviso di 
convocazione fu omessa la indicazione dei Con¬ 
siglieri uscenti, e che non esiste una prova si¬ 
cura che siasi riparato a tale omissione ; 

Considerando che l'invito di convocazione 
dell’assemblea non fu inviato a tutti i soci, 
perchè ad alcuni sarebbe stato consegnato a 
mano, altri lo avrebbero ritirato personalmente, 
ma tali ultime asserzioni non sono suffragate 
da prove sàture ; 

Considerando che alcune bustine conte¬ 
nenti le schede furono consegnate a mano, altre 
rinchiuse parecchie insieme in una unica busta, 
e che per le suddette inosservanze del Regola¬ 
mento viene meno ogni garanzia circa la se¬ 
gretezza e la sincerità del voto perche si sono, 
trascurate appunto le condizioni formali che as¬ 
sicurano la sostanza, 

in accoglimento del ricorso, dichiara nulle 
le operazioni elettorali per la elezione delle ca¬ 
riche dell’Ordine dei farmacisti di Caserta av¬ 
venute il 18 gennaio 1914. 

4. Piacenza. Ordine dei Medici : Ricorso Conti 
contro le operazioni elettorali per la costitu¬ 
zione del Consiglio amministrativo. 

Il ricorso si fondava sul fatto che il seggio 
eliminò 23 schede giunte per posta in busta 
chiusa ma non suggellata, e tale eliminazione 
ha prodotto una maggioranza fittizia e non 
reale. 

Il Consiglio, considerando che la formalità del 
suggello prescrìtta dal Regolamento non porta 
la nullità delle operazioni elettorali in caso di 
inosservanza, non essendo tale nullità esplici¬ 
tamente dichiarata^ 

che nella specie doveva esaminarsi se per 
l’inosservanza venàvasi meno allo scopo pel 
conseguimento del quale quella formalità è di¬ 
retta, e cioè a garantirsi dalle eventuali mano¬ 
missioni delle buste ; 

che tale manomissione risulta esclusa, onde 
la mancata suggellazione, derivata forse dalle 
istruzioni, che il presidente credette di dare a 
tergo dell’avviso di convocazione, non poteva 
portare a negare a ventitré inscrìtti di votare 
con l’inevitabile conseguenza della difformità 
tra i risultati dell’elezione e la volontà degli 
elettori ; 

delibera che sia disposto il proiseguimento 
delle operazioni elettorali da parte del Seggio, 
con Io spoglio delle ventitré buste eliminate. 

5. Padova. Ordine dei farmacisti : Ricorso Lot¬ 
to e Mioni contro provvedimento disciplinare. 
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Ai farmacisti Lotto e Miom di Padova fu 
prima dal Consiglio amministrativo, poi dal¬ 
l’assemblea in seduta stante 22 marzo 1914 ap¬ 
plicato un provvedimento- disciplinare per aver 
venduto alcune specialità a prezzo inferiore a 
quello stabilito dalla tariffa farmaceutica regio¬ 
nale veneta. Gli interessati ricorsero ed il Con¬ 
siglio : 

poiché fu ammessa nell’assemblea la vota¬ 
zione per delega; 

poiché quando l’assemblea delibera in ma¬ 
teria disciplinare compie funzioni giudiziarie, 
e ciascuno dei votanti deve giudicare dopo aver 
valutate le ragioni di chi accusa e quelle di chi 
difende, partecipando anche con la sola presenza 
alla discussione che serve a determinare il pro¬ 
prio convincimento; 

poiché la delega equivale in questo caso a 
delegazione di coscienza, e costituisce una causa 
di nullità insanabile; 

poiché votarono soltanto 31 inscritti su 225, 
cioè meno del quarto, e noni risulta dal verbale 
che si trattasse, nel caso speciale, di seconda 
adunanza perchè la prima fosse andata deserta ; 

delibera di accogliere il ricorso, dichiarando 
nulla la deliberazione 22 marzo 1914 dell’as¬ 
semblea, pel fatto in esame. 

Inoltre il Consigio dette parere favorevole per 
la concessione delle opere di bonifica delle terre 
paludose del Consorzio Bacchiglione-Fossa Pai- 
tana (Padova) e della bassa pianura ravennate 
(settimo bacino) ; 

dette parere favorevole per. la revoca delle 
zone malariche dichiarate nei Comuni di Colli 
del Tronto (Ascoli) ; Gesualdo (Avellino) ; Du- 
ronia, Pescolanciano e Sant’Angelo del Pesco 
(Campobasiso) ; ed in parecchi Comuni della pro¬ 
vincia di Padova ; 

approvò i regolamenti speciali per i mani¬ 
comi di Torino e Macerata; 

approvò con modificazioni i regolamenti 
speciali per i manicomi di Firenze, di Lucca e 
della casa di. salute per alienati « Fleurent » di 
Napoli ; 

e sospese in attesa di chiarimenti la delibe¬ 
razione sul regolamento speciale per i mani¬ 
comi di Venezia; 

espresse parere contrario all’accoglimento 
dei ricorsi di Campasso Giovanni (Pratiglione) 
e del Comune di Barzio (Como), circa costru¬ 
zioni nella zona di rispetto dei cimiteri ; 

espresse parere favorevole per l’uso del fo¬ 
sfuro di zinco nella lotta contro le arvicole in 
agricoltura e per l’uso degli arjseniti contro gli 
insetti nocivi alla viticoltura, all’olivicoltura ed 
alle piante da frutto, sotto l’osservanza, però, 
di speciali cautele; 


si occupò, inoltre, della questione della vac¬ 
cinazione contro il tifo addominale facendo voti 
perchè sia applicata ai militari di terra e di 
mare ; 

si pronunziò su parecchi ricorsi riguardanti 
provvedimenti disciplina^ inflitti a sanitari e 
su molte domande di privativa industriale. 

Infine il Consiglio espresse unanime a S. E. 
il presidente del Consiglio un voto di plauso 
per aver fatto proprio e mantenuto dinanzi al 
Parlamento il progetto di legge n. 128, il quale 
tra gli altri provvedimenti di indole sanitaria, 
comprende la fondazione di: un Istituto vacci¬ 
nogeno di vStato, che assicurerà il mezzo fonda¬ 
mentale di lotta contro il vaiuolo. 


NOTIZIE DI VERSE. 

Per i medici del Belgio. 

Il prof. Jacobs, l’eminente ginecologo di Bru¬ 
xelles, il quale ebbe a dimostrare tanto bene¬ 
fico interessamento a prò’ dei sanitari vittime 
del disastro calabro-siculo e delle loro famiglie, 
ha lanciato ora un disperato appello alla fra¬ 
tellanza, alla solidarietà ed all’umanità dei me¬ 
dici dei paesi civili affinchè concorrano ad al¬ 
leviare la immane e terrificante sventura da cui 
è stata colpita la terra del Belgio. 

I sanitari italiani sentiranno l’imperioso e sa¬ 
cro dovere al quale sono stati richiamati. 

II Consiglio dell’Ordine dei medici di Milano 
si è fatto promotore di una sottoscrizione ; tutti 
gli altri Ordini e le altre Associazioni sanitarie 
seguiranno l’esempio. 

Il « Policlinico » ha inviato all’Ordine dei 
medici di Roma, quale obolo dell’Amministra¬ 
zione, la somma di lire cento. 

Per la sanità pubblica. 

È stata costituita la Commissione parlamen¬ 
tare per l’esame di « diverse disposizioni sulla 
Sanità pubblica » ; presidente Poni. prof. R. San¬ 
toliquido, segretario l’on. Sandriui. 

Opere igieniche. 

Il ministro del tesoro ha sottoposto alla firma 
sovrana alcuni decreti per concessioni di mutui 
a Provincie e Comuni, per una somma totale di 
due milioni e mezzo di lire circa ; ini maggior 
parte sono destinati ad opere igieniche, come 
gli acquedotti, ed agli edifici scolastici. 

Per il proseguimento degli studi sulla malaria. 

I consiglieri provinciali di Roma Ceribelli e 
Cencelli hanno presentato al Consiglio la se¬ 
guente proposta : 

« Si invita la Deputazione provinciale a pro¬ 
muovere, d’accordo con le altre provincie inte¬ 
ressate, una attiva propaganda per il compi¬ 
mento degli studi sulla malaria, affine di sot¬ 
trarre, se è possibile, alla chinizzazione a vita 
i lavoratori delle zone malariche». 
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Contro la lebbra. 

L’on. Maffi aveva interrogato il ministro del¬ 
l’interno per conoscere quali provvedimenti in¬ 
tenda di adottare, a scopo profilattico ed assi¬ 
stenziale, nei riguardi dei sempre più frequenti 
casi di lebbra, con particolare riferimento ad un 
caso. Gli è pervenuta la seguente risposta : 

« Premesso che a questo Ministero non ri¬ 
sulta affatto una maggiore frequenza di casi di 
lebbra, si fa presente che esso si è occupato e 
si occupa del problema inerente alla profilasssi 
di tale malattia, ed ha nominato, per ogni mi¬ 
glior studio della questione, una Commissione 
composta di docenti e di professionisti, special- 
mente competenti, che hanno già presentata la 
loro relazione, che sta formando oggetto di spe¬ 
ciale esame per quelle particolari disposizioni 
di carattere profilattico che si riterrà opportuno 
di adottare. 

Inoltre sono presentemente in corso trattative 
col Gran Magistero dell’Ordine Mauriziano per 
la costruzione, col sussidio integrativo di que¬ 
sto Ministero, di un Lebbrosario moderno, che 
possa accogliere la maggior parte dei pochi leb¬ 
brosi che abbiamo in Italia, per i quali concor¬ 
rano particolari circostanze che ne impongano 
la segregazione ». 

Si passa poi al caso specifico. 

Interrogazioni e interpellanze. 

Tra le interrogazioni e le interpellanze di ca¬ 
rattere sanitario di cui si è data lettura, sono 
le seguenti : 

dell’on. Meda, al ministro dell’interno, sulle 
condizioni dell’assistenza ospitaliera in Italia, e 
sui provvedimenti per regolarla e migliorarla; 

dell’on. Lombardi, al ministro dell’interno, 
perchè si provveda alla somministrazione gra¬ 
tuita dei medicinali alla popolazione povera del 
Mezzogiorno ; 

dell’on. Rampoldi, al ministro dell’interno, 
perchè venga chiarita la questione sulla eleg¬ 
gibilità dei medici di Opere pie a consiglieri co¬ 
munali e provinciali ; 

dell’on. Cavagnari, al ministro della guerra, 
sulle condizioni igieniche di alcune caserme di 
Genova ove si sarebbero manifestati casi di 
tifo ; 

dell’on. Vinai, al ministro della guerra, per il 
rifornimento di calzature più igieniche alle 
truppe ; 

dell’on. Nava, al ministro della pubblica istru¬ 
zione, sul funzionamento delle Cliniche di Mo¬ 
dena ; 

dell'ora. Labriola, al ministro dell’interno, per 
conoscere il suo pensiero sull’applicazione della 
legge 31 marzo 1912; 11. 294, che si è risolta in 
una violazione del principio della legge stessa, 
la quale desiderava venire iu aiuto dei prati¬ 
canti dentisti non muniti di diploma ; 

dell’on. Cocco-Ortu, al ministro dell’interno, 
sull’andamento delle disposizioni dell’articolo 81 
della legge io novembre 1907, intese a facilitare 
ai Comuni della Sardegna la costruzione delle 
condotture d’acqua potabile; 

dell’on. Compans, al ministro della guerra, 
se non creda opportuno di affidare sempre le 
forniture di materiale sanitario alla Farmacia 
centrale militare; e almeno, sentire sempre il 
parere dei' tecnici della Farmacia centrale mili¬ 
tare e dell’Ispettorato di Sanità, quando sia ne- 
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cessano procedere a forniture dal commercio 
(risposta sqritta) ; 

dell’on. Ciccotti, al rqinistro dell’interno, per 
sapere come intenda ricondurre alla legalità 
l’Amministrazione degli Ospedali riuniti di Na¬ 
poli, che, in una deliberazione del 9 aprile p. p., 
violando regolamenti, giudicati e concordi pre¬ 
cedenti, portarono a quaranta anni, e senza li¬ 
miti di età, la permanenza in ufficio dei diret¬ 
tori di sala. 

Un disegno di legge per le case da giuoco. 

Sull’esempio della Francia, sappiamo che un 
gruppo di deputati, tra i quali gli on. Berenini 
e Raimondo, sta preparando un disegno di legge 
da presentarsi alla Camera per disciplinare le 
case da giuoco nelle stazioni balneari, termali 
e climatiche. 

Esso dispone che sul reddito lordo del giuoco 
quotidianamente accertato da uno speciale fun¬ 
zionario dello Stato, sia fatto un prelevmaento 
del io % a favore dello Stato e del 5 % a favore 
del Comune. 

Lo Stato erogherebbe tale provento in opere 
di assistenza, di previdenza, di igiene e in ge¬ 
nere di pubblica beneficenza — sopratutto po¬ 
trebbe esser destinato alla lotta, che ora più 
urge, contro il flagello della tubercolosi. — Il 
Comune lo erogherebbe in opere pubbliche a 
miglioramento edilizio ed igienico della stazione 
balneare, termale o climatica. 

A regolare l’uso dei prelevamenti eseguiti' a 
favore dello Stato presso il Ministero dell’In¬ 
terno si istituirebbe una speciale commissione. 

Osserva il dottor E. Grossi ne « L’Igiene So¬ 
ciale », da cui desumiamo queste notizie, che il 
disegno di legge ha un alto contenuto morale, 
poiché mentre combatterà il vizio clandestino 
e perchè clandestino più pericoloso, servirà a 
lenire non poche sofferenze, e a rendere più 
belle, più igieniche, più salutari le nostre sta¬ 
zioni termali e climatiche. 

Munificenza regale. 

In occasione della nascita della principessa 
Maria, il Re ha elargito lire 150,000, di cui 
100,000 per l’opera di riordinamento della lotta 
per salvare l’infanzia dalla tubercolosi e lire 
50,000 perchè sia eretto un ricovero autonomo 
per convalescenti. 

Preparazione delle allieve ostetriche ai soccorsi in 
guerra. 

Il prof. G. Calderini, socio fin dall’inizio del¬ 
la istituzione della Croce Rossa, il quale fece 
parte dell’ambulanza torinese che agì in Fran¬ 
cia durante la guerra del 1870, ha fatto appello 
alle in allieve inscritte in questo anno scola¬ 
stico alla R. Scuola ostetrica della Università 
di Bologna, perchè quelle che credessero di far¬ 
lo, si inscrivessero ad un corso accelerato di 
conferenze per volontarie della Croce Rossa, 
istituito dal prof. M. Pazzi, incontrando l’ob¬ 
bligo del pagamento di L. 5 di ingresso e di 
L. 5 annue per tre anni consecutivi. Per le al¬ 
tre, propose che si inscrivessero ad un corso 
gratuito che egli cogli assistenti e le levatrici 
della Clinica avrebbero fatto nelle domeniche 
nei locali della Clinica ostetrico-ginecologica di 
S. Orsola, cominciando sin dal giorno 6 del 
mese scorso. 
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Corsi di pefezionamento in Igiene. 

Dall ’ii gennaio al io marzo 1915, nell’Isti¬ 
tuto d’igiene dell’Università di Roma, avranno 
luogo tre corsi di perfezionamento, uno per i 
laureati in medicina e chirurgia, l’altro per i 
laureati in veterinaria, il terzo per i laureati 
in chimica e farmacia e i diplomati in farmacia. 

. \ suddetti corsi saranno essenzialmente pra¬ 
tici. A chi li avrà frequentati regolarmente ver¬ 
rà, in seguito a prova d’esame, rilasciato un 
certificato degli studi fatti. 

vSi dovrà versare nella Cassa dell’Università 
la somma di lire 100.05 per tassa di laboratorio 
e la somma di lire 11.25 occorrente per sopra¬ 
tassa d’esame e marca da bollo del libretto. 

Le iscrizioni si riceveranno fino al 6 gennaio 
p ; v., ed essendo limitato il numero dei posti 
disponibili, le ammissioni avranno luogo se¬ 
condo Lordine di presentazione delle domande. 

Per ritirare alla fine del corso il diploma su 
pergamena si dovrà presentare domanda al ret¬ 
tore, su carta bollata da cent. 65, e versare alla 
suddetta Cassa la somma di lire 9.75. 

Per chi avrà frequentato regolarmente i detti 
corsi bimestrali in questa o in altra Università, 
e vorrà prepararsi per i concorsi ai posti del- 
PAmministrazione sanitaria presso à Comuni e 
lo Stato, ulteriori corsi di perfezionamento a- 
vranno luogo dal 30 marzo al 30 luglio 1914. 

A detti corsi sono ammessi anche coloro che 
hanno compiuti gli studi nelle Università estere. 

Corso di perfezionamento in Medicina legale. 

Nell’anno scolastico corrente avrà luogo pres¬ 
so l’Istituto di medicina legale dell’Università 
di Roma un corso pratico di perfezionamento in 
medicina legale per i laureati ini medicina e 
chirurgia; vi saranno ammessi come uditori i 
laureati in legge. 

II. corso avrà la durata di un quadrimestre, e 
s’inizierà, semprechè gli iscritti raggiungano 
almeno il numero di 20, il i° febbraio 1915. 

Saranno impartiti i seguenti insegnamenti : 

« La perizia medico-legale : esame del ferito, 
dell’infortunatoi, del delinquente» (Ottoleno-hi 
prof. S.). 

« Sopraluogo : ricerche medico-legali sul ca¬ 
davere. L’autopsia giudiziaria » (Ascarelli pro¬ 
fessar A.). 

« Diagnostica psichiatrica» (Cedetti prof. U.). 

« Applicazione della legislazione degli infor¬ 
tuni » (Bernacchi prof. L.). 

« Esercitazioni medico-legali di laboratorio » 
(Bellussi dott. A., aiuto). 

« Esercitazioni d’identificazione giudiziaria » 
(Falco dott. G., aiuto). 

« L’antropologia criminale nel servizio mili¬ 
tare » (conferenze di N. N.). 

Tutti gli insegnamenti saranno coordinati 
allo scopo di dare ai medici una istruzione, so¬ 
pratutto pratica, nelle varie questioni riguar¬ 
danti l’esercizio peritale e professionale (con 
speciale riguardo ai servizi infortunistico, fer¬ 
roviario, militare e carcerario). 

L’orario sarà combinato in modo che gli iscrit¬ 
ti possano frequentare altri corsi di perfezio¬ 
namento. 

Alla fine del corso quelli che lo avranno fre¬ 
quentato regolarmente e che avranno superato 
la prova di esame, riceveranno un diploma 
comprovante gli studi fatti. 


Per essere ammessi i laureati in medicina e 
chirurgia devono fare domanda su carta da 
bollo da cent. 50 al rettore della R. Università 
non piu tardi del 20 gennaio 1915, presentando: 

a) fede di nascita, debitamente legalizzata 
dal presidente del Tribunale; 

. b ) diploma o certificato di laurea in medi¬ 
cina e chirurgia o in legge (anche conseguiti, 
per gli stranieri, in Università estere) ; 

c) quietanza di lire cento (per gli uditori 
di lire, cinquanta) rilasciata dall’economo della 
R. Università. 

Si dovranno pure versare nella Cassa univer¬ 
sitaria L. 12.05, per la sopratassa d’esame e 
la marca da bollo. 

Per ritirare il diploma in pergamena gli in¬ 
teressati dovranno in seguito presentare do¬ 
manda su carta bollata da cent. 65 e pagare 
L- 9 - 75 - 

Per gli Istituti Superiori di Firenze. 

La Cassa di risparmio di Firenze ha elargito 
mezzo milione a favore degl’istituti Superiori 
di Firenze. Il relativo decreto per l’approva¬ 
zione è stato firmato dal Re. 


A 72 anni ma ancora nel pieno vigore intellet¬ 
tuale è morto il prof. Léon Lereboullet. 

Diresse l’insegnamento della Clinica medica 
nelle scuole sanitarie militari di Montpellier e 
di Parigi. 

Datosi poi alla carriera civile, vi acquistò una 
posizione brillante. 

In collaborazione con Duval pubblicò il « Ma¬ 
nuel du Microscope dans ses applications au 
diagnostic et à la clinique » ; successe al De¬ 
chambre nella direzione della « Gazette hebdo- 
madaire de Médecin et de Chirurgie» e del 
« Dictiounaire encyclopédique des Sciences mé- 
dicales ». Con Dechambre e Duval pubblicò il 
più modesto « Dictionnaire usuel des Sciences 
Médicales », che ancora oggi si ammira per la 
precisione e la larghezza di vedute, per l’esposi¬ 
zione sintetica insieme ed elementare. Mente 
comprensiva, lasciò molti lavori apprezzati nel 
campo medico ed in quello naturalistico (co¬ 
minciò come naturalista). 

Si occupò anche con impegno e successo dei 
miglioramenti economici e morali nella carriera 
del medico militare. 

R. B. 

Il 17 dicembre, dopo insidioso morbo, spegne- 
vasi appena cinquantenne in Meina (Lago Mag¬ 
giore), il dott. Cesare Avegno. 

Fu uno degli apostoli più attivi nella propa¬ 
ganda e nell’opera di redenzione della classe dei 
medici condotti. 

La classe medica del Lago Maggiore, che lo 
ebbe per tanti anni instancabile organizzatore, 
serberà alla sua memoria la più devota grati¬ 
tudine. 

È morto improvvisamente, di un attacco au¬ 
gi noso, il dott. cav. Rutilio Ascenzi, valente 
medico esercente a Roma, proprietario e diret¬ 
tore di una clinica privata. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Ospedale al Policlinico Umberto I in Roma 

IV Padiglione diretto dal prof. T. Guardi. 

Sol valore clinico della reazione di Wassermann 

per il dott. Tommaso Pontano, medico aiuto. 

Sommario : I. Sifilide e malattie Interne. - II. Mezzi diagnostici 
della sifilide nelle malattie interne. - III. Reazione di Was¬ 
sermann. - IV. Interpretazione della W. R. - V. La W. R. nelle 
malattie: a) sifilitiche, b) non sifilitiche, c) deduzioni. - VI. 
W. R. positiva è segno di sifilide attiva. - VII. W. R. e cura 
della sifilide. - Vili. Conclusioni. 

I. — Sifilide e malattie interne. 

In questi ultimi anni lo studio clinico 
e le ricerche di laboratorio hanno spia¬ 
nato le vie ed hanno illuminato un vasto 


campo di patologia, sul quale già le acute 
menti del secolo scorso avevano piantato il 
seme fecondo dell’osservazione e della con¬ 
cezione divinatrice. Se si pensi per poco 
che in opposizione a Fournier, ad Erb, a 
Gowers, a Strumpell, a Déjerine, a Ray¬ 
mond, a Quinquard, a Schiitz, i quali 
dallo studio statistico erano giunti alla de* 
terminazione della natura sifilitica della 
tabe, si schierarono uomini come West- 
phal, Charcot, Virchow, Leyden, Lewin, 
Isaack e Koch, Gliich, per un argomento 
sul quale non è permesso più ai nostri 
tempi muovere dubbi o sospetto, si avrà 
l’indice, solo incompleto, dei progressi che 
in questo campo sono stati raggiunti. 

(i) 
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Schaudinn con l’identificazione nella spi¬ 
rochete della causa della sifilide, Metchni- 
koff e Roux con la riproduzione i perimen¬ 
tale della malattia negli animali superiori, 
Wassermann con l’applicazione felice delia 
deviazione del complemento alla diagnosi 
della malattia, Ehrlich ed Hata con l’in¬ 
troduzione nella terapia dei preparati arse¬ 
nicali chemoterapici, hanno fermato le 
pietre miliari, intorno alle quali un eser¬ 
cito di studiosi ha ricostruito il colossale 
edilìzio della patologia moderna della sifi¬ 
lide. Con questi mezzi è stato possibile non 
solo accertare che determinate sindromi 
morbose hanno come etiologia unica l’in¬ 
fezione sifilitica (tabe, paralisi progressiva, 
ecc.) ma che nelle più svariate manifestazioni 
e sindromi morbose poteva essere, in casi 
speciali, unica causa, la sifilide stessa. An¬ 
che qualche decennio fa era stimato come 
visionario quel medico, che troppe volte 
riconosceva nella lues l’origine di malattie 
interne ; l’esperienza clinica, edotta dal 
controllo anatomopatologico, ogni giorno ha 
insegnato che troppo spesso invece si erra, 
quando nella giusta considerazione non si 
tiene, nella diagnostica differenziale, l’a¬ 
gente sifilitico. Ricordo in un aureo volu¬ 
me del Cardarelli (Lezioni di patologia e 
clinica medica ), a proposito della sifilide 
epatica le candide confessioni d’uno dei cli¬ 
nici nostri più acuti, su errori, giustificati 
dal tempo, forse talora evitabili coi mezzi 
nostri attuali d’indagine. 

L’infezione sifilitica, già nota agli spe¬ 
cialisti come la causa di manifestazioni 
proteiformi, che mal sopportavano classifi¬ 
cazioni rigide e cronologie stringate, s’è 
rivelata ai nostri occhi anche più varia¬ 
bile quale causa di malattie interne : si può 
dire che non esiste malattia o stadio di essa, 
che la infezione luetica non possa almeno 
temporaneamente simulare. 

In questo concetto deve convenire chi ha 
avuto occasione di studiare localizzazioni 
sifilitiche, debitamente controllate, che si¬ 
mulavano compressioni cerebrali o distur¬ 
bi vaghi dei centri superiori, le più sva¬ 
riate sindromi spinali e dei nervi periferici, 
malattie polmonari con sintomi di bronco¬ 
polmonite come di caverna tubercolare con 
emottisi, l’ascesso ed il tumore e la cisti 
del fegato, la cirrosi e la nefrite cronica, il 
tumore del testicolo, e il cancro della lingua 
o del pene, le malattie del ricambio o la 
anemia grave, l’infezione acuta sotto la ve¬ 
ste tifosa, malarica, setticoemica, pioe- 
mica. Voglio più particolarmente accenna¬ 
ta) 


re a tutta la disparata sintomatologia pol¬ 
monare della sifilide; dall’emottisi alla 
bronchite diffusa, dalla broncopneumonite 
alla sclerosi totale con bronchiectasia, per 
ricordare degli individui, a me capitati, i 
quali spontaneamente s’erano presentati al¬ 
l’Ospizio Umberto I di Roma convinti o 
dichiarati tubercolosi, e che da questo no¬ 
socomio furono inviati in ospedale comune 
perchè la ricerca del b. di Koch era riu¬ 
scita costantemente negativa : l’indagine se¬ 
rologia, il reperto anatomico in alcuni casi, 
gli effetti della cura in altri, dimostrarono, 
per esclusione o per dati di fatto probativi, 
che le lesioni e e sindromi erano da rife¬ 
rirsi alla sifilide. Non più dunque la pa¬ 
tologia della sifilide si ferma come cono¬ 
scenza sicura a manifestazioni esterne, o a 
sindromi nette specialmente nervose o arte¬ 
riose, ma dilaga, invade, nessuno escluso, 
tutti i campi delle malattie conosciute. 

Se i mezzi d’indagine sono nelle nostre 
mani divenuti più numerosi e sicuri, è 
d’altra parte divenuto talmente vasto il 
campo d’osservazione, che lo studio clinico- 
deli’ammalato è stato seminato di gravi dif¬ 
ficoltà per i fini segni rivelatori, che non 
è più lecito od indifferente trascurare. 

Nessun mezzo di diagnosi è superfluo in 
clinica o è da riguardare come mezzo di 
lusso, specie se la malattia che noi 
ricerchiamo è passibile di cura efficace. 
Si considerino per un momento queste 
poche cifre : dal febbraio 1913 al giu¬ 
gno 1914 sono capitati alla mia os¬ 
servazione nel IV Padiglione al Po¬ 
liclinico, 1406 malati, inviati all’ospedale 
per malattie acute o per episodii di malat¬ 
tie interne, croniche; tra questi pazienti o 
la forma clinica, o il sospetto confermato 
dall’analisi di laboratorio hanno potuto ac¬ 
certare in 141 casi la lues come causa della 
malattia stessa e precisamente su 765 uo¬ 
mini in 92 casi (12 %) e su 641 donne in 
49 (7.6%). 

In una media adunque che va dal 7.6 % 
nelle donne al 12 % negli uomini degenti 
in ospedale si trova la lues come causa di 
malattie interne ; e l’osservazione è stata 
compiuta in un ospedale che non accetta i 
sifilitici con manifestazioni esterne della ma¬ 
lattia, per le quali esiste un nosocomio spe¬ 
cializzato. 

Tra tutti i casi osservati la sifilide era 
nota e confessata nel 41 %, ignorata com¬ 
pletamente nel 59 % dei casi. Tra i sifilitici 
confessi v’ha una grande prevalenza di uo- 
mini (93 %), mentre nella sifilide ignorata 
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o negata la lieve prevalenza la mantengono 
le donne; considerando solo le donne af¬ 
fette da malattia interne sifilitiche, si trova 
che la percentuale di quelle che ignorano di 
aver contratto sifilide è enorme (97 % 
secondo la nostra inchiesta). 

Il dato statistico ha grande importanza 
per confermare l’opinione ormai dai più so¬ 
stenuta che la sifilide mal curata o non cu¬ 
rata (ignorala) dà manifestazioni tardive 
sugli organi ; e se ci fermiamo a considerare 
specialmente questa categoria di sifilitici, 
concludiamo che tutti i nostri mezzi d’in¬ 
dagine (anammestici, obbiettivi, di labora¬ 
torio) dovrebbero essere usati, in un amma¬ 
lato di qualunque malattia, per disvelare un 
terreno o talora la causa eventuale sifili¬ 
tica : l’esame dell’urina è pur divenuto uno 
dei punti indispensabili deH’esame del ma¬ 
lato dacché la nefrite latente preesistente, 
o compagna della malattia ha preoccupato il 
medico; forse minore importanza è da at¬ 
tribuire ad una infezione latente sifilitica 
quando essa, dopo molti anni di benessere 
può dare un aneurisma, la tabe, la paralisi 
progressiva, una arterite cerebrale come 
conseguenze irreparabili ? 

II. — I mezzi diagnostici della sifilide 
nelle malattie interne. 

La diagnostica della natura sifilitica delle 
malattie interne, specie di quelle curabili, 
urta contro serie difficoltà d’indole tecnica, 
quando non si aggiungano difficoltà d’in¬ 
dole morale. In alcune malattie, che sono 
liconosciute ormai come la conseguenza 
diretta dell’infezione sifilitica (tabe, pa¬ 
ralisi, aneurisma) il clinico ha elementi si¬ 
curi nella enunciazione della diagnosi cli¬ 
nica stessa, come il sifilografo alla sola vi¬ 
sta d una chiara roseola o di una corona 
veneris o d’una perforazione del palato ecc. ; 
ma le difficolta sorgono nelle sindromi che 
possono essere l’effetto comune di cause 
svariate : una bronchite, una epatite, un 
reumatismo articolare, una tonsillite. 

Nella maggior parte di esse non è utiliz¬ 
zabile quel mezzo che non dovrebbe ormai 
esser trascurato in nessun ambulatorio di 
malattie celtiche ; la ricerca diretta con 
preparati colorati o all’ultramicroscopio 
della spirochete pallida : solo se manife¬ 
stazioni secondarie si associano ad una le¬ 
sione degli organi interni, fatto raro, il 
mezzo può essere decisivo per la diagnosi : 
in generale nelle malattie interne, per 


quanto si scriva modernamente sulla ri¬ 
cerca della spirochete nelle urine p. es., esso 
non è mezzo utilizzabile per la diagnosi. 

Gli elementi clinici, dal dato anamne¬ 
si?» al dato familiare, dai caratteri pecu¬ 
liari della malattia al suo decorso, devono 
per ora guidare alla diagnosi clinica o, in¬ 
dirizzare alle ricerche atte ad accertarla : 
ma gli elementi clinici, sui quali io non 
posso spendere neppure poche parole, sono 
criterii il più delle volte di sospetto , talora 
di grave sospetto, tali da invitare anche 
ad instituire una cura specifica diagno¬ 
stica, essi non sono quasi mai elementi di 
certezza : ricordo un esempio capitato alla 
mia osservazione nel 1909 : è ricoverato 
al IX Padiglione un individuo giovane, 
senza precedenti, con figli sani, di cui l’ul¬ 
timo nato a termine 4 mesi prima, che 
presenta una tipica sindrome meningea ce¬ 
rebrale completa con febbre fortemente 
remittente, gangli latero-cervicali piuttosto 
grossi, mobili, indolenti. Cutireazione po¬ 
sitiva ; liquido cefalorachideo : linfocitosi. 
Mentre il quadro clinico deponeva per una 
meningite tubercolare, il decorso fece so¬ 
spettare la lues, e la cura specifica appli¬ 
cata più per scrupolo che per convinzione, 
chiarì la natura sifilitica della malattia. 

Ma il mezzo curativo, quale espediente 
diagnostico se è facilmente applicabile in 
ospedali, è certo poco pratico in famiglia 
privata, dove nessuno perdonerebbe un si¬ 
mile tentativo quando questo fallisse; d’al¬ 
tra parte vi sono molte malattie interne 
sifilitiche in cui la manifestazione clinica 
è resistente alla cura, ed in cui la terapia, 
più che un’azione diretta sulla lesione ir¬ 
reparabile, deve avere un’azione preven¬ 
tiva contro eventuali ulteriori danni su al¬ 
tri organi o sistemi. 

L’impossibilità della costante ricerca 
del parassita, la proteiforme figura della 
malattia, la resistenza alla terapia di al¬ 
cune forme sospette come luetiche, la gran 
de categoria delle lues ignorate, fecero ac¬ 
cettare come una vera liberazione da un 
difficile stato di cose una reazione biolo¬ 
gica che fu presentata come reazione spe¬ 
cifica, fondata sulle ipotesi immunitarie 
che dominano le nostre conoscenze sulle in¬ 
fezioni.. 

III. — Reazione di Wassermann. 

La Reazione di Wassermann ha avuto 
origine dalla iniziativa di applicare il fe¬ 
nomeno della deviazione del complemento 
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(Bordet et Gengou) alla diagnosi speci¬ 
fica della sifilide, usando come antigene 
l’estratto di fegato sifilitico. E non solo le 
apparenze scientifiche ma la realtà pratica 
in primo tempo dimostrarono specifica la 
reazione e giusto il ragionamento. Poi ven¬ 
ne l’analisi del fenomeno ed alla speci¬ 
ficità, dal punto di vista scientifico si do¬ 
vette del tutto rinunziare, dal punto di vi¬ 
sta pratico si dovette giungere a limita¬ 
zioni e ad una interpretazione non più 
bruta ma oculata del fenomeno. Non più 
l’estratto acquoso od alcoolico di fegato si¬ 
filitico, ma anche l’estratto di cuore di 
cavia poteva essere utilizzato per la rea¬ 
zione, ma la lecitina, l’estratto di cuore 
umano, di rene, di capsula surrenale di 
animali, di vegetali (!) ; non tutti i fegati 
eredo-luetici contenevano le sostanze adatte 
per la deviazione del complemento, ma ta¬ 
lora il meno ricco in spirochete si dimostrò 
migliore del più ricco : un primo elemento 
empirico quindi era a base della reazione ; 
una sostanza cioè, di natura non nota, che 
certamente è contenuta in organi normali, 
che più facilmente si produce in organi 
affetti da infezione sifilitica. Come per lo 
antigene così per il siero del malato, il 
quale avrebbe dovuto contenere gli anti¬ 
corpi specifici, rivelabili con la reazione, 
prodotta dalla spirochete. Se non che la 
reazione si trovò comune ad altre malattie 
protozoarie e non (framboesia, lepra), fre¬ 
quente in altre malattie da infezione ad 
etiologia ignota (scarlattina) ; non solo, ma 
nel siero stesso normale il problema era 
basato su una questione di quantità, non di 
qualità ; bastava aumentare le dosi per 
giungere alla reazione positiva anche in non 
luetici. Senonchè la medesima costanza e 
frequenza la reazione non dimostrava nelle 
altre poche note malattie così come nella 
sifilide, non solo, ma nelle dosi, stabilite 
dai ricercatori, nei sieri non luetici, la rea¬ 
zione di deviazione non risultava mai po¬ 
sitiva. 

Se la parte teorica quindi veniva ad es¬ 
sere gravemente compromessa e sovver¬ 
tita, la reazione, che ne era la figlia natu¬ 
rale, manteneva il suo valore pratico, poi¬ 
ché anche se si dimostrava che la diffe¬ 
renza non era nella natura delle sostanze 
reagenti, ma nella quantità maggiore nei 
sieri luetici, minore o assente nei non lue¬ 
tici, si trattava solo di usare della deli¬ 
cata reazione in maniera da ovviare ad in¬ 
convenienti ed errori. 


In genere noi non comprendiamo la rea¬ 
zione di Wassermann se non riferendoci 
al meccanismo fondato su punti di par¬ 
tenza scientifici immunitari ; quando que¬ 
sti con facili considerazioni siano distrutti, 
la reazione stessa rimane come una mira¬ 
bile empirica trovata, utile nella pratica : 
non si tratta più di cercare una sostanza 
peculiare nel siero dei sifilitici, ma un 
reattivo prezioso, comune a poche, ben 
note e differenziabili malattie, che in quan¬ 
tità assai maggiore è nel siero dei sifilitici 
rispetto ai sieri normali. Dovremmo forse 
noi rinunziare alle reazioni di agglutina¬ 
zione sol perchè un siero normale, se pure 
in quantità minima, si mostra provvisto 
di potere agglutinante? 

Allo stato attuale delle cose è natural¬ 
mente prematuro parlare di meccanismo di 
produzione e della identificazione di tali 
sostanze reattive : sono esse in rapporto 
con il processo sifilitico (spirochete), o si 
originano solo per riassorbimento di so¬ 
stanze degli organi, sono esse addirittura 
un prodotto emanato dai leucociti come 
Wassermann e Lange recentemente so¬ 
spettano? (Beri. klin. Woch., 1914, n * XI )« 

Tale problema troppo grave ed interes¬ 
sante dal punto di vista biologico per ora 
non può nè deve interessare per lo scopo 
delle. mostre indagini. 

IV. — Interpetrazione della W. R. 

La letteratura medica è ricca di statisti¬ 
che più q meno controllate numerosissime 
sul valore diagnostico della reazione di 
Wassermann ; ogni giorno dati numerosi 
si aggiungono per stabilire il suo valore 
pronostico, sì da conferirle il valore di guida 
per una terapia razionale. 

Prima di aggiungere i nostri dati ai tanti 
conosciuti, vediamo rapidamente gli ele¬ 
menti di giudizio per l’apprezzamento della 
reazione in sè e lo stato attuale, alla stre¬ 
gua delle statistiche più moderne. 

Interpetr azione della reazione in sè. — 
La reazione di Wassermann è complicata e 
delicatissima non tanto per l’esecuzione ma¬ 
teriale, quanto per la scelta degli elementi 
e del metodo da seguire. 

Il metodo originario di Wassermann ha 
subito una serie di modificazioni nella tec¬ 
nica, nella preparazione e nelle manipola¬ 
zioni diverse, che gli elementi devono su¬ 
bire prima di essere usati ; così per citare 
le più conosciute : Weidenz riduce le dosi 
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per la reazione, così da istituire una rea¬ 
zione a goccie, Wechselmann usa il solfato 
di bario mescolato ed agitato con i sieri per 
sopprimere le sostanze complementoidi. 
Bauer sopprime addirittura il siero emolitico 
fidando nella emolisina contenuta nei sieri 
umani in esame, o aggiungendo piccole 
quantità di sieri normali, quando Y emoli¬ 
sina sia stata trovata in dosi insufficienti, 
Brieger e Renz sostituiscono all’ambocettore 
emolitico il clorato potassico, Manoiloff, il 
succo gastrico naturale, Portmann l’acqua 
distillata, Hecht si serve non solo dell’am- 
bocettore naturalmente contenuto nei sieri 
ma anche del complemento, usando così 
sieri freschi non inattivati, Stern non inat¬ 
tiva i sieri ma aggiunge l’ambocettore emo¬ 
litico, Noguchi e Tchernogubou usano in¬ 
vece del sangue di montone e del siero anti¬ 
montone, le emazie umane e il siero anti¬ 
umano, v. Dungern si serve del comple¬ 
mento secco su carta di filtro, Kromayer 
e Trinchese mescolano con solfato di bario 
i sieri e li usano in dosi fino ad un cmc. 
Ballner, Decastello, Browing preparano il 
sistema emolitico con le emazie di bue, De- 
tre col sangue di cavallo, Mslakowetz e 
Liebermann usano in luogo dell’ambocet- 
tore e del complemento il siero normale di 
porco. jq 

Queste modificazioni alla metodica di 
Wassermann, e non sono tutte, hanno l’e¬ 
vidente scopo di semplificare ; ma su di 
esse in blocco si può dire che la semplifica¬ 
zione si traduce, all’atto pratico, in una 
complicazione, perchè s’introducono ele¬ 
menti di cui nè' la proprietà sono del tutto 
note, nè, quel che più monta, sono costanti. 
La reazione di deviazione del complemento 
così come è stata ideata da Wassermann, se 
pure spogliata della sua veste teorica primiti¬ 
va, resiste agli innovatori e nella scelta degli 
elementi e nella metodica esatta : forse il 
giorno in cui da tutti gli istituti e labora¬ 
tori si sperimenterà con lo stesso criterio, i 
resultati, valutati alla stessa stregua, non 
saranno tanto disparati come in qualche pe¬ 
riodo di tempo è risultato dalla considera¬ 
zione delle cifre portate dai varii autori. 

Note di tecnica. — Il siero umano 
inattivato, privato cioè del comple¬ 
mento labile ed incostante nella quan¬ 
tità, s’è dimostrato in questa come nella 
forma più opportuna ; esso però, mentre se 
usato dopo breve tempo dalla presa, dà rea¬ 
zioni talora incerte, quando sia rimasto 
per qualche tempo (non più di 3-4 giorni) in 
frigo, dà risultati decisi, quali sono pro- 


prii ad ogni singolo siero. La quantità da 
usare è 0.20 (0.10 se gli elementi si usano 
per metà). 

Per antigene si possono adoperare le più 
varie sostanze od estratti di organi ; tre tipi 
però hanno preso il sopravvento : estratto 
acquoso alcoolico di fegato eredo-sifilitico, di 
cuore di cavia e di cuore umano. Una lunga 
esperienza alla quale ho assistito nell’I¬ 
stituto d’igiene di Roma e recenti la¬ 
vori mi hanno convinto che, paragonati agli 
estratti di cuore di cavia nei resultati, e per 
frequenza e per costanza e per nettezza di 
resultati, gli estratti acquosi di fegato ere- 
doluetico sono da preferirsi. Boas sostiene è 
vero che l’estratto di cuore umano dà resul¬ 
tati positivi in percentuali maggiori che non 
l’estratto di fegato eredoluetico, ma sog- 
giunge che l’estratto alcoolico deve essere 
preparato di recente, ogni settimana, per 
es. come si pratica nel suo istituto. Si trat¬ 
ta di vedere con antigeni di qual valore egli 
ha paragonato gli estratti alcoolici di cuo¬ 
re umano, perchè è cosa nota che, per avere 
un buon antigene, sotto forma di estratto 
acquoso, bisogna istituire numerosi tenta¬ 
tivi, e, su cinque o sei estratti, solo uno ri¬ 
sponde ai requisiti voluti, provato nella sua 
bontà per mezzo di numerosi sieri normali 
e sifilitici. 

Per emolisina usiamo il siero di coniglio 
immunizzato con emazie di montone; le e- 
mazie di montone devono essere sempre fre¬ 
sche e lavate 3 volte, il complemento è siero 
fresco di cavia; la diluizione costante 1 rio 
risulta come la dose più opportuna suffi¬ 
ciente e non esuberante per attivare l’emo¬ 
lisina. 

Le quantità sono ridotte alla metà delle 
dosi consigliate dal Wassermann : in to¬ 
tale 2 cmc. e mezzo invece che 5 cmc. ; un’ora 
di termostato si lascia passare tra la prima 
parte della reazione e l’aggiunta della mi¬ 
scela emolitica, la lettura dei resultati è 
fatta non con un calcolo sistematico, ma 
guidati dai controlli positivi e negativi e 
dal controllo degli antigeni. Nell’apprez¬ 
zamento dei risultati solo la deviazione com¬ 
pleta o quasi, concorde con i varii antigeni 
la rappresentato la Wassermann positiva. 

A tale proposito però sono necessarie par¬ 
ticolari dilucidazioni : il disaccordo fra i 
varii antigeni deve essere considerato con 
prudenza e con oculatezza ; non sempre lo 
studioso di laboratorio può concludere per la 
specificità della W. R., guidato da quegli 
antigeni che si dimostrano ai suoi occhi più 
sensibili. Dalla nostra esperienza risulta 
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che alcuni antigeni, proprio nella loro squi¬ 
sita sensibilità, quale si può affermare coi 
controlli nel laboratorio, presentano il loro 
più grave inconveniente, e quella che 
sembra sensibilità maggiore può essere 
mancanza di specificità. Ricordo che uno de¬ 
gli antigeni da noi usati, che, pur dopo lun¬ 
ghi controlli erasi dimostrato uno dei mi¬ 
gliori, potè essere provato nel confronto con 
altri e con casi clinici non specifico nelle rea¬ 
zioni, e quindi pericoloso. 

Per chi adunque vuole resultati sicuri è 
necessario che ricerchi la bontà dei resul¬ 
tati nell’accordo fra gli antigeni, e non nel 
disaccordo ' meglio è che sfugga alla inda- 
gire della reazione un sifilitico, che non si 
passi il pericolo grave di considerare come 
luetico chi di lues non è affetto. La squisita 
sensibilità dell’antigene invece è degna della 
maggiore considerazione, quand’esso, a diffe¬ 
renza di altri, si dimostri capace di dare rea¬ 
zioni complete o incomplete in sifilitici cu¬ 
rati. 

Le deviazioni complete si mantengono 
tali,. specie nell’inverno, per 24 ore e talora 
per 2 giorni e più. Un grave problema è 
sorto nell’animo nostro dinanzi alle 
W. R. dubbie secondo alcuni, positive con 
+ secondo altri ; davanti a quelle reazioni 
cioè in cui l’emolisi evidentemente ritarda, 
ma dopo un certo numero di ore (3-6 ore) 
essa diviene intensa, mentre rimane un pic¬ 
colo deposito di emazie indisciolte nel fondo, 
e si mantiene nella colonna liquida un opa- 
camento rispetto al controllo del siero stesso. 

Considerare positive o negative queste 
reazioni modifica notevolmente i resultati 
finali percentuali e statistici della reazione 
stessa. Dopo non breve esperienza, ho rico¬ 
nosciuto utili i seguenti espedienti per ri¬ 
solvere il problema delle reazioni dubbie. 

Reazioni dubbie. — Il siero viene rimes¬ 
so in frigo e la reazione ripetuta dopo 3-4 
giorni ; non raramente ho veduto, con sieri 
certamente non alterati, reazioni dubbie di¬ 
venire positive complete. 

Se la reazione si mantiene ancora dubbia ; 
l’ammalato viene sottoposto a lieve cura ar¬ 
senicale, e ad una minima iniezione di sal- 
varsan o di neosalvarsan, e la reazione è 
ripetuta dopo 15-20 giorni. 

Quando infine a malgrado dei due espe¬ 
dienti la reazione è invariata, essa è stata 
variamente considerata a seconda del mala¬ 
to : in sifilitico a lungo curato, in sifilide 
antica curata in passato, la reazione avea il 
valore di reazione positiva ma lieve ; in ma¬ 


larici, scarlattinosi, epatici con fegato gros¬ 
so e anche in individui sani mai curati la 
Wassermann dubbia era considerata come 
negativa. 

(Continua). 


SUNTI E RASSEGNE. 

SEMEIOLOGIA. 

I brividi. 

(F. Taylor. The Practitioner, 1914, agosto). 

Il brivido è un fenomeno organico consi¬ 
stente nel tremito o nello scuotimento di tutto 
il corpo e delle membra accompagnato o non 
dal battito dei denti. Esso più comunemente è 
determinato dall’esposizione del corpo al fred¬ 
do, ma può verificarsi anche in alcuni stati 
morbosi ed accompagnare vari disturbi del cor¬ 
po e della mente. 

Le cause del brivido possono dividersi in 
tre gruppi : 

i° irritazioni periferiche o stimolazioni : il 
freddo, il passaggio di un calcolo biliare o di 
un calcolo renale, la caterizzazione ; 

2° stati mentali : paura, fasi di eccitamento, 
collera, disturbi isterici o nevrotici di altra na¬ 
tura ; 

3° stati febbrili o tossici : l’inizio della feb¬ 
bre (pneumonite, scarlattina, malaria, febbre 
ricorrente), la esistenza di un focolaio settico, 
piemia, setticemia, endocardite maligna e ta¬ 
lora anche febbre tifoide. 

Se si analizza la forma più leggera e più co¬ 
mune di brivido si constata che esso consiste 
nella contrazione improvvisa quasi tetanica di 
un gruppo di muscoli del tronco, delle mem¬ 
bra, della faccia, seguita da leggere contrazioni 
cloniche di 2 a 4 vibrazioni, cui segue completo 
riposo. 

Nel brivido più complesso causato da un 
freddo molto intenso, da un accesso di malat¬ 
tia infettiva, da un’irritazione alla ciistifellea 
o all’uretere, le contrazioni muscolari sono più 
generali e più intense, i movimenti clonici più 
estesi e fino al punto da determinare movi¬ 
menti del corpo, delle membra e della testa, 
mentre contemporaneamente i muscoli della 
mascella si contraggono rapidamente produ¬ 
cendo il caratteristico battito dei denti. Questi 
accessi possono avere delle brevi pause, vanno 
rapidamente aumentando d’intensità e poi de¬ 
crescendo per poi esaurirsi completamente in 
capo a dieci minuti fino a mezz’ora. 
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Non tutti i muscoli del corpo entrano in con¬ 
trazione : per lo più sono quelli del tronco, del 
braccio, dell’avambraccio, delle coscie, delle 
gambe, del collo, della mascella; sembra che 
sieno sempre esclusi i muscoli degli occhi. 

Il brivido è accompagnato quasi sempre da 
fenomeni, che fanno ritenere che esso non è 
una semplice connessione o un puro tremore. 
Anche quando non è provocato dall’azione del 
freddo esso è spesso accompagnato da una sen¬ 
sazione di freddo, da una contrazione dei vasi 
cutanei, da pallore della faccia, da raffredda¬ 
mento delle estremità, delle dita, del naso e 
delle orecchie ; la pelle può perfino assumere 
lo stato di cute auserina. D’altra parte la tem¬ 
peratura ilnterna generalmente diventa alta e ta¬ 
lora anche molto, per ricadere talora dopo poche 
ore con un profuso sudore. Tutto ciò dimostra 
che il brivido non è un fenomeno puramente 
neuro-muscolare, ma un fenomeno al quale 
probabilmente partecipano parecchi centri en¬ 
cefalici. 

Il brivido occasionato dall’esposizione del 
corpo al freddo può paragonarsi a quello che 
segue all’uso degli antipiretici : molto proba- 
babilmente la perdita di calore dalla superficie 
cutanea prodotta dagli antipiretici agisce in 
modo analogo al freddo esterno. 

Il brivido causato dal passaggio di un cal¬ 
colo renale o biliare è accompagnato dal dolore, 
ma non è l’effetto di questo, perchè esso può 
verificarsi senza che ci sia il dolore, come ci 
sono delle coliche che non sono accompagnate 
da brividi. 

Il brivido da paura è associato ad altri feno¬ 
meni, come il sudore che a dir vero è solo una 
perspirazione fredda, che non ha con il brivido 
nessun rapporto di causa ed effetto. 

Più complessi sono i fenomeni motori che 
accompagnano la collera : comunemente si dice 
di più « tremare di collera » che non « rabbri¬ 
vidire di collera». Certoi si è che riesce difficile 
analizzare le azioni motorie che accompagnano 
la collera. Mentre il timore ed il freddo para¬ 
lizzano la volontà, invece la collera eccita al¬ 
l’azione ed il tremore è complicato con movi¬ 
menti volontari che sono spesso disordinati, ir¬ 
regolari e mascherano, se non fermano del tut¬ 
to, i movimenti involontari che costituiscono il 
brivido. 

Il brivido può infine accompagnare altri stati 
emotivi che non siano la paura e la collera : 
non è difficile riscontrarlo negli stati di ansia, 
di angoscia ed in varie fasi di eccitazione. 

Per quel che riguarda le malattie tossi-in¬ 
fettive riesce assai difficile spiegare il mecca¬ 
nismo di azione delle tossine o dei microrga¬ 


nismi stessi nella produzione del brivido. Si 
sono sorprese alcune incidenze fra la manife¬ 
stazione del brivido e lo stadio di sviluppo 
nel sangue dei microrganismi patogeni, come 
nella malaria e nella febbre ricorrente, ma non 
si è riusciti a spiegare come e perchè quelle 
determinate fasi evolutive del parassita pro¬ 
vochino il brivido. 

Non minori difficoltà s’incontrano per cono¬ 
scere la essenza, la causa intima, le ragioni 
del brivido. Sorge innanzi tutto la quistione 
se si tratti di una convulsione o di un tremore, 
il che conduce all’altra quistione se i tremori 
e le convulsioni sieno disturbi fondamental¬ 
mente distinti. 

Adamkiewicz ritiene che ogni specie di tre¬ 
mori, e con essi il brivido, sia di origine ce¬ 
rebrale. Egli fondandosi su dati clinici e spe¬ 
rimentali ammette che i centri motori del mi¬ 
dollo ricevano impulsi dal cervello e dal cer¬ 
velletto : quando l’azione del primo cessa o di¬ 
minuisce, l’azione tonica del cervelletto pren¬ 
de il sopravvento determinando nei muscoli spa¬ 
smo e tremori. Così nella paralisi progressiva, 
nel tremore senile, nel delirium tremens, nella 
sclerosi a placche, evidentemente i tremori sono 
in rapporto ad una lesione cerebrale centrale o 
delle vie piramidali. 

Adamkiewicz ritiene che iil brivido è una for¬ 
ma di tremore, dal quale si distinguerebbe so¬ 
lamente perchè determinato da una causa im¬ 
provvisa e passeggera. Iniettando sottocute del¬ 
la neurina egli vide comparire una o due ore 
dopo, un brivido caratteristico non accompa¬ 
gnato da aumento della temperatura. Analoga¬ 
mente si dovrebbe ammettere che il brivido del¬ 
le malattie infettive sia in rapporto con un 
avvelenamento dei centri cerebrali. 

Gordon Holms invece ha dimostrato che il 
tremore nelle malattie organiche del sistema 
nervoso è in rapporto ad una lesione del cer¬ 
vello medio e propriamente del sistema cere- 
bello-rubro-spinale. Secondo Holmes questo 
sistema esercita normalmente un’influenza ini¬ 
bitrice sugli impulsi motori, per modo che la 
soppressione o la diminuzione della sua fun¬ 
zione produce una prevalenza del sistema pi¬ 
ramidale, donde il tremore. 

Anche Kimier Wilson ritiene che il tremore 
sia in rapporto ad un aumento dell’azione delle 
vie piramidali per soppressione 0 deficienza del 
sistema antagonista, tanto che esso non si ha 
quando il fascio piramidale sia molto compro¬ 
messo. 

Peluàr ha recentemente trattato ampiamente 
la quistione dei tremori, distinguendone le se¬ 
guenti varietà : tremori fisiologici, tremori do- 
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vuti ad eccitamento psichico, a debolezza o ir¬ 
ritazione dei nervi sensitivi, tremori tossici, 
tremori dell’anemia, eclampsia, diabete, gotta, 
artrite reumatica e sifilide, tremori da nervo¬ 
sismo, neurastenia, isterismo, morbo di Base- 
dow, paralisi agitante, delle malattie organiche 
del sistema nervoso comprese la sclerosi a plac¬ 
che ed i tumori cerebrali, tremore idiopatico 
congenito familiare ed ereditario, tremore da 
cause meccaniche. 

Il tremore per irritazione dei nervi sensi¬ 
tivi, ossia quello per freddo, per ferite dolo¬ 
rose, per caterizzazioni, sarebbe il brivido. Ana¬ 
logamente il Peluàr ritiene che il brivido del¬ 
la pneumonite, della malaria o di qualsiasi al¬ 
tra febbre, abbia la sua origine in un’ecaita- 
tazione dei nervi periferici. 

L’A. osserva che efiettivamente la causa pri¬ 
ma del brivido debba attribuirsi alla circola¬ 
zione nel sangue di un tossico, che può irri¬ 
tare sia parti centrali, che i nervi periferici 
sensitivi. Ad ogni modo resta sempre inspie¬ 
gato il meccanismo patogenetico del di¬ 
sturbo. 

Peluàr divide i tremori tossici in tre gruppi : 

i° tremore semplice : che deve riguardarsi 
come un’esagerazione del tremore naturale fi¬ 
siologico, che è insito ad ogni movimento mu¬ 
scolare; e questa esagerazione è probabilmente 
in rapporto ad una debolezza neuro-muscolare; 

2° tremore cerebrale : caratterizzato da im¬ 
pulsi motori irregolari, sia ai singoli muscoli, 
sia a gruppi di muscoli ; ini questo caso eviden¬ 
temente si tratta di una combinazione delle 
prime forme di tremori con movimenti invo¬ 
lontari, che assumono il carattere di vere con»- 
vulsioni cloniche ; esempi di questi tremori 
sono quelli dovuti ad avvelenamento alcoolico, 
da piombo, da mercurio, da ossido di carbonio, 
da atropina, da stricnina, ad auto-intossicazione 
dei fanciulli ; 

3 0 tremori a forma isterica con grandi mo¬ 
vimenti dell’intero corpo e delle estremità: sono 
dovuti ad avvelenamento mercuriale, da sol¬ 
furo di carbonio, da alcool e da ossido di car¬ 
bonio. 

Gordon Holmes lamenta che il termine tre¬ 
more è usato spesso impropriamente ; egli defi¬ 
nisce il tremore un fenomeno clinico consi¬ 
stente nell’oscillazione involontaria di qualun¬ 
que parte del corpo intorno a qualunque piano, 
regolare o irregolare per numero ed ampiezza, 
e dovuta all’azione alternata di gruppi musco¬ 
lari e dei loro antagonisti. Un tremore può es¬ 
sere semplice o composto a seconda che le oscil¬ 
lazioni sono determinate da un solo o più 
gruppi muscolari e dei loro antagonisti. 
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Kinner Wilson definisce il tremore una con¬ 
trazione regolare ritmica alternante di gruppi 
muscolari e dei loro antagonisti. 

Peluàr lo definisce un movimento di un’arti¬ 
colazione o di un gruppo sinergico di articola¬ 
zioni, che è involontario, rapido, sufficiente- 
mente regolare, persistente, che non stanca ma¬ 
terialmente l’organismo e non impedisce alla 
parte ini oscillazione di mantenere la voluta di¬ 
rezione in ogni movimento. I movimenti quindi 
di un muscolo che non determinano movimenti 
di articolazione (miokimia), nè le contrazioni 
fascicolari e fibrillari rientrano nel gruppo dei 
tremori ; come non sono tremori' l’atetosi, la 
corea e i tics. 

Una questione molto dibattuta e di ancora 
incerta soluzione è quella riguardante la classi-- 
ficazione del brivido : alcuni’ ritengono che il 
brivido sia un tremore, altri una convulsione. 
Per quanto si è finora detto parrebbe che il bri¬ 
vido non sia altro che un tremore di origine 
tossica. Pur tuttavia bisogna notare che la vo¬ 
lontà non ha alcuna influenza sul brivido, men¬ 
tre con i movimenti volontari, e ciò prova an¬ 
cora la influenza delle vie piramidali, i tremori 
si intensificano o si mettono addirittura in evi¬ 
denza. D’altra parte nel sonno ogni tremore 
cessa, mentre il brivido può sopravvenire quando 
l’individuo è addormentato. Il brivido ha pure 
molti caratteri dei movimenti convulsivi, sopra 
tutto il carattere accessionale. 

• : • " A W 

I bambini non hanno nella febbre brividi e si 
è voluto trovarne la spiegazione nel fatto che 
la febbre nei bambini scoppila non raramente 
con convulsioni generali. Le convulsioni piglie¬ 
rebbero il postq p flel brivido ed avrebbero perciò 
lo stesso significato. Nel bambitf© la convul¬ 
sione è più ampia, generale con abolizione delle 
funzioni cerebrali, nell’adulto sarebbe più limi¬ 
tata, non abolirebbe la coscienza ed assumereb¬ 
be la forma del brivido. 

In quanto alla localizzazione dell’alterazione 
nervosa che produce il brivido è ovvio pensare 
che se lo si considera come un tremore la lesione 
tossica trovasi nella regione del talamo e del 
nucleo rosso, se invece lo si considera come una 
convulsione si tratta evidentemente di una ir¬ 
ritazione dei centri motori corticali. 

In quanto alle ragioni del brivido, ossia alla 
sua importanza per la difesa dell’integrità del¬ 
l’organismo, nulla si sa. Si è detto che il b- ; - 
vido avrebbe lo scope* di aumentare con le con¬ 
ti azioni muscolari le sorgenti di calore, ma pure 
ammettendo che tali contrazioni' possano for¬ 
nire calore non si darebbe con ciò una ragione 
del fenomeno nelle forme di brivido che non sono 
piodotte da freddo. L’A. ritiene che il brivido 
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sia un fenomeno atavico, rudimentario, trasmes¬ 
soci dalle specie inferiori. Al riguardo egli ri¬ 
corda quella speciale sensazione molto piacevole 
che alcuni individui sentono lungo il dorso dal 
collo al sacro quando ascoltano musàica gradita, 
che può rassomigliarsi al sollevarsi del pelo del 
dorso del cane e del gatto quando ascoltano suoni 
strani ; e un’altra curiosa sensazione di solleva¬ 
mento della cute del perineo davanti ad una 
scena disgustosa, che può paragonarsi all’atto 
che fa il cane col mettersi la coda tra le gamte 
quando ha paura. 

Il brivido ha una importanza non trascurabile 
per la diagnosi delle malattie da infezione e 
forse anche per la diagnosi dei calcoli biliari 
e renali. 

Per quel che riguarda la cura del brivido bi¬ 
sogna dire che essa è puramente sintomatica : 
noi non sappiamo se nel brivido della febbre 
l’applicazione del caldo all’esterno e la som¬ 
ministrazione delle bevande alcooliche contri¬ 
buiscano a far cessare il brivido, ma è certo che 
con questo trattamento il paziente prova un 
senso di sollievo. 

Dragotti. 

MEDICINA D’INFORTUNI. 
Arteriosclerosi ed infortuni. 

Una delle quistioni più intricate e che si pre¬ 
senta di più difficile soluzione è quella 'riguar¬ 
dante il rapporto tra arteriosclerosi e infortuni. 

Non è dubbio che l’arteriosclerosi, questa 
malattia così frequente nei lavoratori che ab¬ 
biano oltrepassati i 50 anni, può essa stessa es¬ 
sere la causa d’infortunio per le vertigini che col¬ 
piscono coloro che ne sono affetti. Essa può 
d’altra parte aggravare e prolungare le lesioni 
chirurgiche per disturbi della circolazione locale, 
per insufficienza della funzione cardiaca e della 
funzione renale, fatti tutti che ritardano i pro¬ 
cessi di riparazione cicatriziale e della consoli- 
dazione delle fratture. 

È infine ammesso, per quanto non ne sia stata 
data finora una sicura dimostrazione anatomo- 
patologica, che un trauma sia esso fisico o psi¬ 
chico può aggravare un processo arteriosclerotico 
preesistente. 

Per lo più in questi casi il trauma turbà l’e¬ 
quilibrio instabile della circolazione provocando 
disturbi funzionali, che il più delle volte scom¬ 
paiono in breve tempo, ma che talora per mec¬ 
canismi psichici di varia natura permangono 
rendendo definitivamente inabili gli infortunati. 

Un infortunio infine può negli individui arte- 
riosclerotici determinare la emorragia cerebrale. 


Ma la quistione sulla capacità di un trauma 
a produrre l’arteriosclerosi in individui prece¬ 
dentemente immuni da qualsiasi lesione vasale 
non è stata finora risolta. 

Oppenheim per il primo ammise la possibilità 
che un infortunio potesse provocare un processo 
arteriosclerotico, basandosi sul fatto che i di¬ 
sturbi d’innervazione vaso-motoria, generalmen¬ 
te ritenuti come una delle cause della lesione 
vasale, sono molto frequenti nei traumatizzati. 

Goldscheider riferì un caso da lui osservato 
lungamente, nel quale parve dimostrato lo svi¬ 
luppo di un’arteriosclerosi in conseguenza di un 
infortunio. 

Rivalta ha nella sezione medica di questo gior¬ 
nale pubblicato nel 1907 un caso analogo. 

Sono però fatti isolati e molto rari nei quali 
ad ogni modo la concatenazione di cause ad ef¬ 
fetto non è molto evidente sopra tutto per il fat¬ 
to che lo stato preesistente dei soggetti non 
era sufficientemente noto. 

Ed in ciò sta appunto la difficoltà di stabilire 
un nesso etiologico fra traumi ed arteriosclerosi. 
Se se ne eccettua il caso del Rivalta, nel quale 
il paziente non aveva alcun interesse a nascon¬ 
dere la verità, nei casi che capitano nella pra¬ 
tica ordinaria si tratta di traumi indennizzabili, 
si tratta cioè d’individui che coscientemente c 
incoscientemente hanno tendenza ad attribuire 
al trauma tutti i loro malanni. 

D’altra parte noi conosciamo ben poco della 
patogenesi dell’arteriosclerosi e riesce quindi as¬ 
sai difficile stabilire il meccanismo col quale 
l’infortunio provocherebbe la lesione vasale. 

Rumpf al Congresso internazionale per gli in¬ 
fortuni di Dusseldorf accennò alla possibilità di 
un rapporto diretto tra trauma e arterioscle¬ 
rosi mettendo in rilievo il fatto che nei trauma¬ 
tizzati non è difficile constatare un aumento pro¬ 
gressivo della pressione arteriosa. 

In una recente riunione della Rheinisch- 
Westfàlische Gesellschaft fiir Versicherungs- 
medizin egli è ritornato sull’argomento ed ha ri¬ 
ferito su due casi che, a suo modo di vedere, 
dimostrerebbero la produzione di un’arterioscle¬ 
rosi locale in conseguenza di un infortunio. 

Il primo caso riguarda un minatore di 52 anni 
che in seguito ad un grave trauma cefalico ebbe 
commozione cerebrale. Egli non ebbe vomito, 
nè emorragia dal naso e dall’orecchio, nè ema¬ 
toma sottocongiuntivale ; mancò inoltre qual¬ 
siasi fenomeno a carico dei sensi specifici. 

Dimesso dall’ospedale riprese il suo lavoro, 
ma lamentò sempre una sensazione dolorosa al 
capo e una tendenza alle vertigini. Questi ultimi 
disturbi aumentarono progressivamente, senza 
che si potesse mai mettere in evidenza una le¬ 
sione labirintica, e fino al punto che il pa- 
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ziente tre anni dopo l’infortunio dovette abban¬ 
donare il lavoro. 

Da questo momento l’infortunato fu frequen¬ 
temente visitato dal Rumpf che ebbe a consta¬ 
tare un aumento progressivo della pressione 
arteriosa, una certa vivacità dei riflessi tendinei, 
un acceleramento del ritmo cardiaco : per il re¬ 
sto l’esame somatico era negativo. Il sintomo 
morboso più importante era un certo disturbo 
dell’equilibrio sopra tutto nell’andatura. 

Il giudizio su questo caso sia per la diagnosi, 
sia per l’eventuale rapporto della malattia col 
trauma non era facile. 

Il fenomeno morboso più importante era il ca¬ 
ratteristico barcollamento nell’andatura, fatto 
che faceva supporre un disturbo cerebellare. L’e-' 
same otoiatrico faceva escludere una lesione la¬ 
birintica. 

Il Rumpf pensò ad una lesione del cervelletto 
sopravvenuta dopo l’infortunio tenuto, presente 
che le indagini più acurate fecero escludere che 
il paziente prima del trauma avesse sofferto fe¬ 
nomeno vertiginosi, e fecero escludere altresì 
l’alcoolismo e la sifilide. L’A. perciò concluse che 
la malattia, per quanto la diagnosi non fosse si¬ 
cura, si doveva mettere in conto dell’infortunio. 

Il decorso ulteriore della malattia fu variabile : 
vi furono periodi di remissione e di accentua¬ 
zione dei disturbi. Nell’aprile 1913 il disturbo 
dell'equilibrio si accentuò e si manifestò con¬ 
temporaneamente uno stato malinconico : l’in¬ 
fermo poco dopo si tolse la vita annegandosi. 

All’autopsia fatta dal prof. Loeschke si trova¬ 
rono i seguenti fatti interessanti in rapporto al 
quadro clinico : Sulla base del cranio e propria¬ 
mente nella fossa anteriore di destra si notava 
una cresta ossea sporgente che decorreva obli¬ 
quamente e irregolarmente fino alla sella tur- 
cica e pareva essere la cicatrice di un’antica frat¬ 
tura ossea ; le arterie della base del cervello era¬ 
no apparenti completamente lisce e senza trac¬ 
ce di aterosclerosi, ad eccezione dell*arteria pro¬ 
fonda cerebri la quale presentava una conside¬ 
revole infiltrazione calcarea ; il lume vasale era 
però ancora permeabile; si trovò inoltre nella 
aorta qualche traccia di deposito calcareo e nei 
vasi coronari qua e là degenerazione grassa ed 
infiltrazione calcarea. 

Il Rumpf ritiene che l’esame anatomo-patolo- 
gico ha spiegato completamente il caso. Il pa¬ 
ziente nel 1906 riportò una frattura della base 
del cranio, che non potette essere diagnosticata, 
perchè non produsse alcuna lesione dei nervi cere¬ 
brali e non determinò emorragie esterne ; ma si 
verificò invece un’emorragia sotto la dura madre 
della base del cranio, la quale ebbe per conse¬ 
guenza l’ispessimento della dura madre stessa e 
del tessuto osseo. Si deve pertanto ammettere 
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che l’arteriosclerosi dell’arteria cerebrale si sia 
verificata come una propagazione del processo 
dalla dura madre. 

Il secondo caso riguarda un soggetto di 35 
anni che in seguito ad una caduta dall’altezza di 

10 m. riportò una grave lesione al capo con 
commozione cerebrale e lussazione del piede si¬ 
nistro; residuò una completa emiplegia sinistra. 
In questo stato rimase per 9 anni, cominciarono 
poi gravi accessi vertiginosi, cefalee intense, de¬ 
liqui ed infine accessi epilettici, in uno dei quali 
avvenne la morte. All’autopsia oltre i residui di 
un’emorragia della capsula interna di destra, si 
trovò che tutte le arterie del cervello erano 
molto serpiginose ed inspessite con macchie gial¬ 
lastre e depositi calcarei nell’intima; le stesse 
alterazioni si notarono nelle coronarie; nell’aor¬ 
ta le lesioni erano poco accentuate e poco dif¬ 
fuse. Si rilevò infine dilatazione del cuore con 
degenerazione grassa, e raggrinzamento renale. 

Questo caso, nota il Rumpf, non è così chia¬ 
ro come il precedente, però deve essere consi¬ 
derato come caratteristico il fatto che come con¬ 
seguenza di un’emorragia cerebrale tutte le ar¬ 
terie del cervello diventano ateromatose, men¬ 
tre l’aorta e le coronarie presentano solo mi¬ 
nime alterazioni. 

Questa limitazione del processo fa ricordare 
un’analoga osservazione del Bernard, che dopo 
una forte contusione della spalla vide svilup¬ 
parsi una grave arteriosclerosi. 

Ad ogni modo, aggiunge lo stesso Rumpf, il 
numero dei casi nei quali si potette legittima- 
mente pensare ad un nesso etiologico tra trau¬ 
ma ed arteriosclerosi è ancora molto scarso. 

Hiibner alla stessa riunione ha comunicato 

11 caso di un uomo di 55 anni nel quale dopo 
una leggera commozione cerebrale si verificaro¬ 
no fenomeni vertiginosi, disturbi motori pas¬ 
seggeri, poi paralisi permanenti ed infine la 
morte : probabilmente in questo caso il trauma 
aggravò semplicemente l’arteriosclerosi cere¬ 
brale preesistente. 

Anche Dietrich esprime l’opinione che l’ar¬ 
teriosclerosi non possa essere provocata da un 
trauma ma solo aggravata. 

Schrakamp anche egli esclude la possibilità 
di un’arteriosclerosi traumatica, ma ammette 
che la lesione vasale possa essere aggravata da 
un infortunio. In questi casi la quistione teo¬ 
rica della etiologia dell’arteriosclerosi diventa 
oziosa perchè il più delle volte il trauma aggra¬ 
vando il disturbo vasale provoca dei disturbi 
che fino a quel momento non si erano manife¬ 
stati e che forse non si sarebbero mai manife¬ 
stati se l’infortunio non avesse rotto l’equilibrio 
instabile della circolazione, o provocata la rot¬ 
tura di un vaso la cui parete era precedente- 
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mente lesa. In questi casi riesce assai difficile 
stabilire se e quando i disturbi provocati dal¬ 
l’infortunio si sarebbero determinati se esso 
non si fosse verificato. 

Lenzmann nota che nel primo caso riferito 
da Rumpf non si può parlare a rigore di termi¬ 
ni di arteriosclerosi. Infatti l’induramento e la 
calcificazione dell 'arteria profunda cerebri in 
quel caso non ha nulla di caratteristico, essa è 
dovuta certamente ad un semplice processo in¬ 
fiammatorio propagatosi dal di fuori. Quantun¬ 
que praticamente il risultato di questo processo 
è lo stesso di quello dell’arteriosclerosi, pure 
esso è sostanzialmente diverso dal processo scle¬ 
rotico dell’ateromasia vasale. Il caso del Rumpf 
quindi non porta alcun contributo alla risolu¬ 
zione del problema. 

Anche Cossmann dubita che si sia trattato 
veramente di arteriosclerosi, sopratutto tenuto 
conto del fatto che l’arteriosclerosi è finora con¬ 
siderata come una malattia generale delle ar¬ 
terie. 

Rumpf rispondendo alle varie obbiezioni fa 
presente che anche egli aprioristicamente non è 
propenso ad ammettere un nesso etiologico 
tra trauma ed arteriosclerosi, pur riconoscendo 
che questa possa aggravarsi in seguito ad un 
infortunio. 

Ad ogni modo egli non può consentire nel 
giudizio che nel suo caso la lesione arteriosa 
non corrisponda al processo tipico dell’arterio¬ 
sclerosi. Secondo lui i processi che conducono a 
quest’affezione sono in parte infiammatori ed 
in parte degenerativi e per lo più il loro punto 
di partenza è nella media e nell’avventizia ; le 
lesioni dell’intima sono affatto secondarie. Nes¬ 
suna meraviglia quindi che nel caso in quistio- 
ne il processo iniziatosi nel tessuto circostante 
al vaso si sia diffuso all’avventizia e di qui a 
tutta la parete vasale. Ed il meccanismo di que¬ 
sta propagazione si spiega facilmente quando si 
consideri che la calcificazione è insieme l’effetto 
e la causa della infiammazione e della degenera¬ 
zione vasale. Dr a gotti. 

MEDICINA DI GUERRA. 
Appunti di chirurgia di guerra. 

V. Czerny («Berlin, klin. Woch. », 1914, nu¬ 
mero 40, « Serate di medicina militare della So¬ 
cietà di medicina e storia naturale di Eidel- 

berga ») parla del Y organizzazione dei servizi 
sanitari. 

Sarebbe desiderabile che ogni 50 ammalati, 
durante il trasporto, vi fosse un infermiere ed 
una suora e in ogni treno un medico e cne i 
vagoni fossero uniti con piattaforme, dimo 


dochè il medico stesso potesse passare, anche 
durante il viaggio, da un vagone all’altro. 

Kurz dice doveri provvedere pure a che in 
ogni vagone fossero stabilite delle latrine, poi¬ 
ché questa mancanza, come il giacere su paglia 
sola, pagliericci o materassi, contribuisce a far 
sì che i feriti giungano a destinazione in con¬ 
dizioni poco favorevoli. 

Jagemann sarebbe d’opinione che nelle sta¬ 
zioni principali si stabilissero locali per il per¬ 
nottamento dei feriti leggeri e che si prolun¬ 
gassero le fermate dei treni in modo da poter 
rinnovare la medicazione dei feriti. Altri pre¬ 
ferirebbero aumentare il più possibile la velo¬ 
cità dei treni e abbreviare le fermate in modo 
da ridurre la durata dei trasporti, oppure, di¬ 
videndo i feriti in gravi e leggeri e migliorando 
i mezzi di alloggio improvvisato per questi, non 

rendere necessario il trasporto a così grande di- 
stanza. 

> v * 

* * 

Wòlcker parla della cura del tetano, ferman¬ 
dosi sull’applicazione della antitossina. Dice 
che le iniezioni subdurali sembrano costituire il 
metodo migliore; il trattamento troppo forte o 
prolungato può dar luogo a gravi inconvenienti. 
L’impiego del solfato di magnesia cagiona tal¬ 
volta delle spiacevoli complicazioni specie per 
turbe del centro respiratorio. 

L’O. accenna poi al metodo Baccelli delle inie¬ 
zioni di acido fenico Altri parlano delle inie¬ 
zioni intraarteriose dell’antitossina. Secondo la 
raccomandazione di Behring, questa, polveriz¬ 
zata, viene sparsa sulle ferite stesse. 

* 

* * 

È stato provato (« Miimh. med. Woch.», 
1914, n. 37, « Militàrarzt », n. 17) che nei casi in 
cui vi sia molta scarsezza dei mezzi di medica¬ 
zione, le filacce, anche prevenienti da vecchie 
biancherie, una volta sterilizzate coi mezzi co¬ 
muni, sono prive di germi e riescono molto uti¬ 
li. Si raccomandano per la loro elasticità, mor¬ 
bidezza e potere assortente dei secreti delle fe¬ 
rite; la loro preparazione può costituire un im¬ 
portante modo e mezzo di impiego dell’opera 
di donne e ragazzi (1). 

(1) Siccome questo materiale, che oggi sap¬ 
piamo opportunamente utilizzare, sarebbe rela¬ 
tivamente facile a procurarsi, poiché già nei 
tempi andati la sua preparazione formava l'og¬ 
getto di pietosa cura da parte delle caritatevoli 
donne, parrebbe buona cosa che, in caso di bi¬ 
sogno, fin dagli inizi di una campagna, si or¬ 
ganizzasse su larga scala la produzione di esso, 
tanto più che, dato l’enorme e generale consumo 
di materiale di medicazione, facilmente potrebbe 
venir a scarseggiare quello usualmente ado¬ 
perato. ( N. del Tr.). 

(11) 
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* * 

Von Kryger (« Miincli. med. Woch. », 1914, pa¬ 
gina 40; Società medico-militare di Erlangen) 
riferisce sullo stato delle ferite dopo la prima 
medicazione. Semplici fori e lesioni delle parti 
molli, con medicatura asciutta di garza jodo- 
formica o balsamo del Perù, presentavano in ge¬ 
nerale buona apparenza. Fratture da colpi di 
fuoco, per lo più melio favorevole aspetto; pie¬ 
ne di sangue e secrezione. Nelle lesioni gravi 
del bacino e del femore le medicazioni sembra¬ 
vano insufficienti ; per lo più la spalla e l’ome¬ 
ro non erano compresi nella fasciatura, e nella 
frattura del femore gli apparecchi gessati erano 
spesso poco resistenti. La stecca del Volkmann 
basta solo per le lesioni della gamba e ginocchio. 

Nel trattamento ulteriore, presso il riparto 
stabilito nella Clinica chirurgica, si medica¬ 
rono le piccole ferite con garza iodoformica o 
balsamo del Perù, fissando la medicatura con 
collodio. 

Nelle grandi ferite secernenti, pulizia, con- 
troaperture, tamponamento con garza iodofor¬ 
mica. Raramente tornano acconcie medicature 
umide in infiammazioni acute. Le gravi frat¬ 
ture del femore si immobilizzano con un gran¬ 
de apparecchio formato di stecche, che va dal¬ 
l’arcata costale fino ai malleoli; a tale scopo si 
impiegano 3-4 stecche di legno, lunghe 3-4 dita 
e spesse un centimetro. 

Questo apparecchio permette ; 1 trasporto qua¬ 
si senza dolore; la medicatura, se occorre, può 
essere cambiata praticando una finestra ; solo 
se la ferita è esterna, dove vi è la stecca, sarà 
necessario cambiare il tutto con maggiore fre¬ 
quenza. Fin che è possibile, cura conservativa ; 
solo se la lesione sanguina molto o nelle forme 
settiche gravissime, amputazione in primo tem¬ 
po. Fratture da colpi di fuoco del braccio si fis¬ 
sano col triangolo di Mitteldorf, immobilizzando 
spalla e gomito. .Semplici fratture del femore, 
con ferite a canale, vengono trattate con appa¬ 
recchi ad estensione ; quelle del braccio con 
triangolo, o, se sono al 3 0 medio, con semplici 
stecche di cartone. 

Proiettili vennero tolti, quando ciò era possi¬ 
bile con facilità ; si evitarono a tale scopo gran¬ 
di atti operativi, se non erano proprio necessari. 

Kreutner parla delle sue osservazioni a pro¬ 
posito della medicazione dei feriti durante le 
soste dei treni nelle stazioni intermedie. In al¬ 
cuni casi le ferite non avevano potuto esser 
medicate da molti giorni, in alcuni treni di fe¬ 
riti la medicazione non poteva procedere sod¬ 
disfacentemente, in altri invece gli apparecchi 
gessati già applicati erano in grado di sosti¬ 


tuire la medicazione stabile, dopo essersi assi¬ 
curati coi raggi Roentgen della giusta posizione 
dei frammenti. 

La tendenza delle fratture a consolidarsi è 
molto grande. Le ferite del torace, anche con 
offese del polmone, decorrono in generale senza 
sofferenze. Spesso si ebbero lesioni di tronchi 
nervosi. 

Circa all’allontanamento dei proiettili, esso 
è necessario se vi è molto dolore e secrezione 
purulenta, si impone sovente nelle ferite da 
scheggie di granata o pallottole di shrapnell. 

* 

* * 

Kahane M., nella « Wiener klin. Woch. », 
n. 36, fa le seguenti proposte circa alVorganiz- 
zazione del servizio delle specialità in guerra . 
Oltre alla cura delle ferite è necessario in guer¬ 
ra anche prestare ai malati cure proprie delle 
varie specialità. Sarebbe utile che nelle più 
grandi città, si organizzassero dei servizi per 
mezzo degli specialisti e degli istituti ivi esi¬ 
stenti. A questi, quando i sanitari degli ospe¬ 
dali lo richiedessero, dovrebbero esser affidati 
gli ammalati oppure si dovrebbero chiamare 
dei consulti o mandare gli ammalati stessi agli 
ambulatori. Per mettere in pratica questi pro¬ 
getti occorrerebbe una speciale organizzazione 
dei medici specialisti (1). 

. 1 ' * 

* * 

Dalle Lettere dal campo del consigliere au¬ 
lico Lange (« Munch. med. Woch. », 1914, n. 371, 
desumiamo alcuni suggerimenti sul trattamento 
delle ferite. Buona disinfezione delle mani, data 
la moltitudine dei feriti, è impossibile. L’A. così 
procede : > t r b 

Durante la medicazione, porta guanti di gom¬ 
ma, tocca la medicazione solo colle forbici e pin¬ 
ze ; per ogni ammalato, strumenti bolliti. Ri¬ 
sultati ottimi. 

Ha molta importanza l’accurata immobilizza¬ 
zione delle ferite articolari. 

(1) Sembrerebbe questa proposta degna di 
studio per il caso di mobilitazione, particolar¬ 
mente riferendosi alla cura dei feriti e amma¬ 
lati nell’interno del paese, cioè negli ospedali 
territoriali. Essendo poi sempre l'intervento di 
specialisti civili subordinato alla richiesta dei 
medici militari, non si darebbe luogo a possibili 
attriti, comunque dannosi, e ne risulterebbe van¬ 
taggio per gli ammalati. Inoltre in certi casi 
l'opera degli specialisti stessi sarebbe neces¬ 
saria poiché quelli tra i medici militari che con 
competenza si occupano delle specialità, saranno 
probabilmente impiegati nelle zone più avan¬ 
zate e in ogni modo non basteranno, per il nu¬ 
mero, rispetto alla mole del lavoro. 

(N. del Tr.). 
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Dopo 2-3 giorni dall’applicazione delle stec¬ 
che scomparvero febbri molto elevate (39°-40°)- 
Ancor meglio servirono apparecchi di gesso fe¬ 
nestrati, specie durante i trasporti, diminuendo 
il dolore. Il numero delle operazioni eseguite 
fu minore di quanto si potrebbe supporre ed 
ha maggior importanza la parte ortopedica e 
in special modo la buona applicazione degli 
apparecchi. 

* 

* * 


J. Volkmann nella « Munch. med. Wjch. », 
1914, n. 37, riporta alcune esperienze di chi¬ 
rurgia di guerra a proposito delle ferite pro¬ 
dotte da freccie lanciate come proiettili. L ac¬ 
caduto all’A. di esser colpito improvvisamente, 
durante una sosta del reggimento, insieme a 
parecchi altri da freccie lanciate da aeroplani 
che volteggiavano a grande altezza. Le ferite 
non furono gravi 1 , ma sul primo momento do¬ 
lorose. 

Le freccie pesavano 16 grammi, erano lunghe 
circa 16 cm., di acciaio, presso a poco dello 
spessore di 8 mm. Il loro 3 0 inferiore è pesante, 
colla punta assottigliata a guisa di ago, mentre 
la parte superiore porta ai lati 4 lamine, co¬ 
sicché producono lesioni a forma raggiata. 

P. Zanuttini. 


Potabilizzazione dell’acqua in campagna. 

(Fr. Croner. Deuts. Med. Woch., io sett. 1914) 

Dopo aver accennato alla grande importanza 
che ha l’inquinamento delle acque potabili nel- 
etiologia delle infezioni castrensi, l’A. si sof¬ 
ferma sulle difficoltà che presenta il problema di 
fornire alle truppe in compagna una quantità 
sufficiente di acqua sicuramente sterile. 

Come sospette infatti sono da considerarsi 
tutte le acque che scorrono all’aperto (laghi, 
fiumi, stagni), e non si può neppure esser si¬ 
curi delle acque di fonte, perchè possono in esse 
pervenire delle infiltrazioni di acque di scolo 
infette. Sono pure da sconsigliarsi le cisterne 
per gli stessi motivi. 

Si può quindi fidarsi solo delle acque di falda 
profonda, prese con speciali precauzioni, met¬ 
tendo in opera i noti sistemi (Norton, ecc.). 

In tutti gli altri casi l’acqua, prima di esser 
distribuita, deve essere sterilizzata. 

Per ottenere tale sterilizzazione l’A. ricorda i 
varii mezzi a cui si ricorre comunemente. Così 
i filtri di porcellana individuali, poco pratici per 
la loro fragilità e perchè sono tutt’altro che si- 
curi. 

I filtri di porcellana a candele di grande for¬ 
mato, capaci di dare un rendimento di 75 a 


120 litri d’acqua all’ora, aiich’essi però non asso¬ 
lutamente sicuri, specialmente dopo qualche 
tempo da che si usano, facilità a guastarsi, e 
molto pesanti. 

L’uso di mezzi chimici, che presenta sempre 
la difficoltà dell’incertezza del grado di concen¬ 
trazione col quale devono essere adoperati e 
del tempo che deve trascorrere dopo fatta la mi¬ 
scela perchè avvenga la completa uccisione dei 
germi patogeni : e tutto ciò unito all’altro in¬ 
conveniente della necessità di dover aggiungere 
all’acqua sterilizzata chimicamente, altre so¬ 
stanze che ne correggano il cattivo sapore, che 
la renderebbe imbevibile. 

In conclusione il mezzo più sicuro e scevro di 
inconvenienti rimane sempre l’ebollizione per 
5-10 minuti, ed il dott. Fr. Croner descrive uno 
speciale ebollitore da campo costruito da Rud. 
A. Hartman ed anche da altre case tedesche, 
del quale l’esercito germanico è largamente 
provvisto. 

In esso l’acqua attinta da una qualunque sor¬ 
gente passa da prima in un mezzo filtrante, e 
di poi giunge in un recipiente ove, bollendo, è 
liberata da qualsiasi gernie. Di qui scorre in un 
apparecchio refrigerante in cui vien riportata 
alla temperatura primitiva, e nel refrigerante 
stesso viene aereata con aria sterile. 

Frattanto l’acqua che s-rvì al refrigerante, già 
fortemente riscaldata, giunge a sua volta nell’e¬ 
bollitore. 

Prima dell’uso, l’apparecchio viene steriliz¬ 
zato in tutte le sue parti col vapore. 

Il rendimento è da 500 ad 800 litri di acqua 
sterilizzata all’ora, ma vi è annesso un serba¬ 
toio che trasporta una maggior quantità di ac¬ 
qua già sterile. 

Il peso di tutto l’insieme, compreso il vei¬ 
colo che lo porta non supera i duemila kilogr., e 
può venir trainato da due cavalli. 

Per i reparti di truppa minori (un battaglione 
ed anche una compagnia) che debbano agire 
isolatamente, si costruiscono apparecchi più 
piccoli, capaci di dar :o3 litri di acqua all’ora 
e del peso non superiore ai 45 kilogr., tanto 
che possono facilmente esser portati sui carri 
di sanità. Tali apparecchi ridotti sono anche 
scomponibili in due parti del peso di 22.50 kgr. 
ciascuna, non ingombranti ? quindi, ove oc¬ 
corra, facili ad esser trasportate da due uomini 

G. Mendfs. 


Pubblicheremo prossimamente : 

Campani, Il dolore testicolo cordonale . 

De Castro, Su di un caso di parotite epidemica 
unilaterale. 

A morelli. Un caso di malattia del Parkinson. 
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ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(nostri resoconti particolari). 

Echi del Congresso di Medicina interna. 

Rummo G. Terapia delle febbricole. — Ri¬ 
chiama l’attenzione dei congressisti sulla cura¬ 
bilità delle febbricole setticemiche polimorfe 
(febbricola melitense, paratifica, ecc.) ; di quel¬ 
le forme cioè le quali sono differenziabili mer¬ 
cè culture dal sangue e mercè i risultati delle 
sierodiagnosi. Il metodo intende dominare le 
forme note di febbricole polimorfe e solo qual¬ 
che forma criptogenetica quando questa non si 
collega ad agenti speciali e diversi e special- 
mente alla infezione tubercolare. 

Il metodo, molto semplice, consiste nella som¬ 
ministrazione della chinina a forti dosi per via 
interna a cicli di io giorni ciascuno; spesso un 
solo ciclo di cura è sufficiente a dominare feb- 

p 

bri a lungo decorso, qualche volta però sono 
necessari il 2 0 ed il 3 0 ciclo. Con questo metodo 
la febbricola in precedenza ostinata e persistente 
si abbassa e scompare in breve volger di tem¬ 
po. Nessuno dei casi così trattati (e sono pa¬ 
recchi) è stato pubblicato; il metodo è ancora 
in applicazione e i risultati sono sempre co¬ 
stanti. I casi così curati sono stati in prece¬ 
denza ben controllati con le indagini di labo¬ 
ratorio ; la sierodiagnosi con la cura subisce 
anch’essa una attenuazione, la febbre scompare 
gradatamente e nel 60% avviene la guarigione. 

Probabilmente in questi casi il chinino non 
agisce da elemento specifico, ma esplica la sua 
efficacia creando nel sangue, per il suo potere 
antisettico, un ambiente antitossico non adatto 
alla vita del parassita. 

È importante in questo metodo la sommini¬ 
strazione della sostanza non per via ipoder¬ 
mica od endovenosa, ma per via gastrica. Di¬ 
fatti mentre per la prima si ha un rapido as¬ 
sorbimento ed una rapida eliminazione del me¬ 
dicinale, per la seconda, tanto l’uno che l’altra 
sono molto più lenti e il potere antitossico nel 
sangue diviene per tal modo più duraturo e 
quindi più efficace. Il metodo per tanto più fa¬ 
cilmente risponde per quanto la forma è più 
acuta e per quanto si tratta di casi iniziali. Nel 
i° mese d’infezione i risultati sono più si¬ 
curi. 

La dose del chinino non deve essere inferiore 
ad 1 grammo al giorno in 4-5 cartine e spesso 
può raggiungere anche 1 grammo e mezzo. Il 
chinino bisogna darlo nel periodo del massimo 
abbassamento termico; prima dell’elevazione 
quotidiana della temperatura, oppure nel pe¬ 
riodo della apiressia. In questo modo per via 

(M) 


ipodermica dovrebbero farsi molte iniezioni 
ogni giorno perchè si possa avere con una certa 
costanza nel sangue la quantità di chinino ne¬ 
cessaria. Per via interna, invece, il chinino co¬ 
mincia a circolare già nel sangue nel momento 
iniziale dell’elevazione termica; si snatura in 
tal modo la caratteristica di questa e poi si ha 
la depressione termica finale. Vi sono dei casi 
però che resistono al i° ciclo e allora, dopo un 
periodo di 1 riposo della durata di 4-5 giorni, si 
ripiglierà il 2 0 ciclo. Si sorveglierà nel con¬ 
tempo la funzione antitossica del fegato e lo 
stato del rene. 

Alcuni casi, come si è detto, resistono ; si 
tratta però i<n molti di essi di forme criptoge¬ 
netiche ad etiologia ignota e Spesso di natura 
tubercolare. 

Queirolo G. B. Terapia chininica delle infe¬ 
zioni tifiche. — La comunicazione del prof. Rum¬ 
mo sui benefici da lui ottenuti recentemente 
con la cura delle infezioni intestinali con la 
somministrazione di chinino per via orale, fatta 
giornalmente, offre all’O. la occasione di ricor¬ 
dare che una cura chininica, per via ipoder¬ 
mica, metodicamente attuata durante tutta la 
malattia, egli ha felicemente esperimentata, fino 
da tre anni fa, sui soldati ammalati di infe¬ 
zioni tifiche provenienti dalla Libia ed accolti 
in numero di oltre mille nella Clinica di Pisa, 
durante ì’anno 1912. 

Dei felici risultati ottenuti egli ha reso con¬ 
to nella lezione di chiusura al corso di clinica 
medica del 1913. 

L’O. sottopose tutti indistintamente gli am¬ 
malati di infezioni tifiche ad una terapia chi¬ 
ninica ipodermica : ed ebbe a curate così forme 
lievi, forme di media intensità e forme gravis¬ 
sime : di queste ultime ne ebbe un numero co¬ 
spicuo, ed alcune veramente imponenti per gra¬ 
vità. 

Le stesse cause che hanno determinato nei 
soldati la infezione, ne hanno spesso pure reso 
più grave il decorso. 

Si tratta di un complesso di condizioni mor- 
bigene che agiscono sui soldati in tutte le cam¬ 
pagne di guerra, dovunque si svolgano, in Eu¬ 
ropa o nelle colonie, e sono rappresentate da : 
disagi e dalle fatiche degli accampamenti e del¬ 
le marcie ; dalle differenti condizioni di clima e 
di temperatura alle quali, senza la possibilità 
di convenienti ripari, i soldati sono esposti di 
giorno e di notte : dalle condizioni igieniche 
inevitabilmente cattive degli accampamenti, dal¬ 
la alimentazione diversa dalla usuale ed a pasti 
irregolarmente e spesso a lunghissimi intervalli 
distribuiti, dalle acque spesso insufficienti ed 
impure, dallo stato di tensione nervosa nella 
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quale il soldato si trova nella vigile attesa di 
improvvisi fatti d’arme, dalle profonde emo¬ 
zioni che nell’animo del soldato suscitano la 
battaglia ed il tragico spettacolo della morte e 
delle sofferenze dei feriti. 

Negli ammalati della Libia i fenomeni tos¬ 
sici ebbero una notevole intensità in confronto 
dei sintomi locali : il bacillo dei tifo studiato 
in parecchi di questi ammalati non rivelò par¬ 
ticolarità biologiche essenzialmente diverse da 
quelle degli stessi germi delle nostre regioni. 

La mortalità in questi tifosi è stata minima : 
uno solo avviato alla guarigione, volse rapida¬ 
mente a morte per perforazione dell’intestino, 
alla cui determinazione contribuì certamente un 
disordine dietetico, clandestinamente fatto dal¬ 
l’ammalato : tutti gli altri guarirono, alcuni 
dei quali presentarono in qualche giornata fe¬ 
nomeni di tale imponente gravità, da fare du¬ 
bitare, ormai, della possibilità dèlia guarigione. 

In tutti questi ammalati, oltre alle comuni 
cure igieniche e sintomatiche l’O. praticò una 
cura metodica chinimica : faceva giornalmente 
2-3 iniezioni di 50 centigr. di bicloridrato di 
chinina : ed una tale pratica durò variamente 
15-20-30 giorni, ed in qualcuno anche più. 

Inconvenienti e, tanto meno, danni, da que¬ 
sta pratica non ne derivarono mai : e la bene¬ 
fica influenza del rimedio, specialmente sulle ma¬ 
nifestazioni tossiche, apparve spesso evidente ; 
i risultati furono così felici da superare i risul¬ 
tati precedentemente ottenuti dall’O., con i di¬ 
versi metodi di cura, in numerosi ammalati ac¬ 
colti e curati in un ventennio nella sezione del¬ 
ie malattie infettive annessa alla Clinica di 

Pisa ' -UO.: 

In vari casi nei quali era pure accertata la 
natura tifica della infezione, l’O. vide, in breve 
tempo, una spiccata attenuazione dei fenomeni 
generali, pur continuando la normale evoluzione 
febbrile della malattia. 

Qualunque sia il meccanismo per il quale il 
chinino abbia agito, i risultati straordvaaria- 
mente favorevoli di questa cura, le modificazioni 
dei sintomi generali constatati sotto l’azione del 
prezioso farmaco, le attenuazioni dei ntomi 
stessi, alcune volte verificatesi quasi a forma 
critica dopo la somministrazione del rimedio 
sono, secondo l’O., la prova clinica che assurge 
quasi a dimostrazione sperimentale della 1 ene- 
fica influenza esercitata dal chinino sugl 1 ’ esiti 
estremamente favorevoli ottenuti in questi am¬ 
malati. 

L’O. preferì la somministrazione del camini 
per via ipodermica a quella per la via gastrica : 
ed anche oggi ha la stessa preferenza. 

Rummo risponde per una constatazione di 
fatto. Il prof. Queirolo si è occupato nelle sue 


prove dell’infezione tifica; la cura fatta è av¬ 
venuta in paesi malarici, quindi diverso è lo 
scopo verso cui il chinino è stato diretto. Di¬ 
fatti il chinino ito queste forme non si dà allo 
scopo di vincere la malattia, ma è destinato a 
sorreggere degli stati di resistenza individuale 
e principalmente si usa oome cardiotonico. Del 
resto il tifo è una malattia che, dopo una para¬ 
bola di breve durata, scompare anche perchè 
vinta dalle resistenze organiche dell’indi¬ 
viduo. 

La cura che l’O. oggi invece ha esposto, è 
diretta non contro malattie cliniche di breve 
durata, ma contro le febbricole a decorso lun¬ 
go, resistenti e protratte. Del resto anche il 
meccanismo della cura è diverso : nel chinino, 
usato in questi casi, non si cerca di ottenere 
un’azione energica e rapida, ma piuttosto lenta 
e continua ed ecco anche la ragione della via 
gastrica come via di scelta. Tende perciò l’O. 
alla distinzione dei due metodi : il suo e quella 
del prof. Queirolo; ognuno ha uno scopo di¬ 
verso e cerca di ottenerlo con mezzi diversi. 
Nel primo, azione lenta e continua; nel se¬ 
condo, azione energica. 

L’O. nota, finalmente, che il metodo delle 
iniezioni chininiche, nella infezione tifica è mol¬ 
to in uso per l’azione cardio- e neuro-tonica 
che il chinino esplica in tal modo ammini¬ 
strato. 

Prof. P. Livierato. Un caso con sintomi di 
cirrosi epatica dovuto a sifilide. — Il caso che 
l’O. comunica, ha un certo interesse, quale con¬ 
tributo alla parte, che prende l’infezione sifili¬ 
tica nella patogenesi di epatopatie, che decor¬ 
rono con sintomi anatomoclinici uguali a quel¬ 
li della cirrosi epatica, atrofica. 

Si tratta di un individuo di 33 anni, fuo¬ 
chista. Nell’anamnesi risulta l’infezione mala¬ 
rica a 17 anni e un’ulcera a 21 anno, guarita 
in 15 giorni senza conseguenze patologiche. 
Masticatore di tabacco e bevitore di vino. 

In aprile 1911, senza causa apprezzabile, notò 
l’aumento graduale del volume del ventre, con¬ 
temporanea diarrea, intenso affanno e oliguria. 
Entrò in Clinica e vi stette per io giorni, du¬ 
rante i quali si praticò la paracentesi per 2 vol¬ 
te con estrazione di 13 litri di liquido, con ca¬ 
ratteri di trasudato. 

Dopo lo svuotamento, si palpava nelle inspi¬ 
razioni fegato duro, milza grossa. Uscì. Il 18 di¬ 
cembre 1911 viene riammesso. Egli narra che 
nello spazio di 8 mesi, gli si praticò 28 volte 
la paracentesi con estrazione complessiva di 280 
litri di trasudato. 

Costituzione gracile, scarso pannicolo adiposo, 
muscoli flaccidi. Leggeri edemi pretibiali. 

(15) 
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Torace cilindrico. Suono timpanico in alto, 
ottuso in basso posteriormente con rantolini. 
Cuore spinto in alto. Toni ottusi, arterie peri¬ 
feriche dure. Polso frequente, piccolo. 

Addome uniformemente tumefatto, di forma 
globosa, allargato ai fianchi, cicatrice ombeli¬ 
cale sporgente, pelle tesa, lucente, rete venosa 
sottocutanea molto sviluppata. 

Presenza di liquido libero nel cavo perito¬ 
neale. 

Ottusità epatica spinta in alto. Ottusità sple- 
nica molto estesa. Alla regione anale noduli 
emorroidarì. 

Appetito normale. Mucosa boccale pallida. 
Denti mal conservati. Evacuazioni regolari. Pic¬ 
cole glandole epitrocleari. Urina scarsa (1/2 li¬ 
tro nelle 24 ore). Traccio di pigmenti biliari. 
Abbondante indacano. Cloruri 10.75 P er mille. 
Urea io per mille. 

Reazione di Wassermann positiva. 

Dal 18-31 dicembre 1911, le condizioni dell’in¬ 
fermo tendono ad aggravarsi, col crescere del- 
l’ascite. 

Levulosuria alimentare positiva. Rapporto 
azoto-ureico 0.58. Azoto totale 8 grammi. 

31 dicembre. Paracentesi con estrazione di 11 
litri di trasudato. Fegato non si palpa. Milza 
grossa indolente di consistenza normale. 

Si sottopone alla cura specifica mercuriale. 

Aumento progressivo della diuresi, lento for¬ 
marsi della ascite in principio, e poi diminu¬ 
zione. 

28 gennaio 1912. Estrazione di appena 600 
cmc. di trasudato. Fegato palpabile. Milza va 
diminuendo di volume. Rete venosa addominale 
appena visibile. Miglioramento delle condizioni 
generali. Aumento del peso del corpo di ic 
chili dal 5 gennaio al 28 marzo 1912 (da kg. 56 
sale a 66). 

Aumento della diuresi fino alla normale. Au¬ 
mento dell’eliminazione dell’urea, aumento del 
rapporto azoto-ureico, levulosuria alimentare ne¬ 
gativa. 

Nel caso descritto il risultato così sorpren¬ 
dente per la rapidità colla quale si è ottenuto, 
mediante la cura mercuriale, dimostra senza 
dubbio la natura sifilitica della epatopatia. 

I caratteri morfologici del fegato escludevano 
tanto la forma gommosa, quanto quella di fe¬ 
gato legato. D’altra parte l’ascite imponente e 
ribelle alle paracentesi ripetute indicava un 
ostacolo alla circolazione portale, non dovuto 
certo a gomma localizzata all ’ilo del fegato (man¬ 
canza di ittero intenso) e nemmeno a diffuse le¬ 
sioni endoepatiche della rete portale, perchè 
in tal caso la cura non avrebbe dato l’esito da 
noi ottenuto. In questo caso in cui l’alterazione 


della circolazione portale intraepatica s’impo¬ 
neva per le alterazioni della funzionalità della 
cellula epatica, dobbiamo pensare ad una causa, 
la quale sebbene limitata, fosse capace di com¬ 
promettere la circolazione extraepatica portale 
e la intraepatica. Questa causa, tanto bene in¬ 
fluenzata dalla cura mercuriale, non poteva es¬ 
sere che un processo di periendoflebite del tron¬ 
co e dei principali rami della porta. Tale pro¬ 
cesso lo dobbiamo ammettere nel periodo ancora 
infiltrativo, non regressivo, perchè in questo 
ultimo caso, sarebbe irremovibile e inattaccabile 
dalla cura specifica. 

Questo caso, analogo a quello descritto da 
Hutchinson, è interessante, perchè porta un 
contributo alla patogenesi di una epatopatia, 
decorrente con sintomi clinici di cirrosi atrofica 
e perchè insegna l’utilità di ricorrere alla rea¬ 
zione di Wassermann in questi casi, trattandosi 
specialmente di individui giovani, come nel no¬ 
stro caso, nel quale non avremmo diagnosticato 
la natura specifica, se non ricorrevamo alla 
reazione di Wassermann, tanto niù che si trat¬ 
tava di individuo bevitore e masticatore di ta¬ 
bacco. 

Abbo (Istituto di clinica medica della R. Uni¬ 
versità di Genova). Azione che vari estraiti 
d J organi a secrezione interna (capsule surre¬ 
nali, tiroide, ipofisi, testicolo, ovaia, timo) eser¬ 
citano sul cuore isolato di coniglio. — Questi 
organi esplicano, indistintamente, una spiccata 
azione eccitante di lunga durata, sulla contrat¬ 
tilità del muscolo cardiaco. 

Capsule surrenali. Soluzioni notevolmente di¬ 
luite (1 :800,000-1 :1,000,000) sia della parte cor¬ 
ticale, sia della midollare posseggono notevole 
azione eccitante che non è per nulla modificata 
dal contatto con un siero surreno-tossico. 

Soluzioni più concentrate (1 :iooo, 1 :10,000, 
1 : 5 °>°oo) determinano, dopo breve tempo, la 
morte del cuore. 

Ovaia e testicolo in soluzioni notevolmente 
diluite (1 :1,000,000-1 12,000,000) esercitano sul 
cuore isolato di coniglio spiccatissima azione ec¬ 
citante. 

Addizionando, a parti eguali, estratto di te¬ 
sticolo e di tiroide in identica concentrazione 
(1 :800,000-1 :1,000,000), si osserva un’azione ec¬ 
citante la quale è superiore alla semplice som¬ 
ma aritmetica di queste due sostanze. 

Corpo luteo isolato esercita sul cuore azione 
notevolmente eccitante. 

La stessa azione è dimostrata rispettivamente 
da estratti di timo e di ipofisi in soluzioni no¬ 
tevolmente diluite (1 1500,000, 1 :800,000). 
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Estratti alcoolici a caldo di testicolo, ovaia, 
c di altri organi a secrezione interna sono do¬ 
tati delle proprietà cardio-eccitatrici. 

Estratti alcoolici ed acquosi di oltre 24 ore 

d’età perdono quasi completamente ogni loro 
azione. 

Barlocco A. (Istituto di clinica medica della 
R. Università di Genova). Sopra un caso di dis¬ 
sociazione completa atrio-uenticolare ( Herz - 
block). Con presentazione di ammalata. — Si 
tratta di una donna di 54 anni, che quattro 
mesi prima venne colpita da lievi mancamenti 
(senza perdita della coscienza). 

Ricorse ad un sanitario che riscontrò spiccata 
bradicardia (sino a 20 pulsazioni al minuto), 
aumento dei diametri cardiaci, specie del ven¬ 
tricolo sinistro, lieve grado di arteriosclerosi 
periferica e centrale. 

L’esame dei tracciati artero-venosi: e special- 
mente dei tracciati elettro-cardiografici permet¬ 
tono di porre diagnosi di dissociazione atrio- 
ventricolare completa. 

L’inalazione di nitrito d’anile, l’iniezione di 
atropina e la ricerca del cosidetto fenomeno di 
Aschner, non influenzano sensibilmente il tipo 
delle curve eseguite dall’O. 

G. Antonelli (Istituto di clinica medica del¬ 
la R. Università di Roma). Sul preteso potere 
antitriptico del siero di sangue. — L’O. espone 
i risultati di numerose ricerche eseguite allo 
scopo di risolvere la questione se esista un rea¬ 
le potere antitriptico del siero dii sangue, quan¬ 
do esso venga valutato con il dosaggio degli 
aminoacidi (metodo di Sòrensen), i quali deb¬ 
bono ritenersi come prodotti finali della dige¬ 
stione proteolitica. Egli afferma che tale do- 
saggio rappresenta il mezzo più razionale per 
giudicare dell’esistenza e dell’intensità del po¬ 
tere triptico; i metodi finora comunemente usa¬ 
ti mettono in evidenza modificazioni fisiche del¬ 
le sostanze proteiche, che non possono sempre 
identificarsi con gli effetti del vero processo di¬ 
gestivo. I fenomeni fino ad oggi interpretati 
come prove manifeste della esistenza del po¬ 
tere antitriptico del siero di sangue in condi¬ 
zioni fisiologiche e patologiche, non meritano 
altra interpretazione che quella di fenomeni fi¬ 
sici, il cui significato non è dimostrato sia 
quello di un’azione di ostacolo al processo della 
digestione triptica propriamente detta. 

Le ricerche basate su dosaggio degli amino¬ 
acidi dimostrano l’assenza di un vero potere 
antitriptico del siero di sangue tanto in condi¬ 
zioni fisiologiche quanto nelle patologiche, che 
nelle sue osservazioni sono rappresentate dalla 
pneumonite crupale ; ciò conferma, nel campo 


della patologia umana, quanto ha prima stabi¬ 
lito U. Lombroso in quello della fisiologia spe- 

nmentale. Il dott. S. Visco è giunto a risultati 
analoghi nei tumori maligni. 

Barlocco A. ed Abeo C. (Istituto di clinica 
medica della R. Università di Genova). Com¬ 
portamento del ricambio azotato intermedio nel 
sangue e nei tessuti di nefritici, uremici ed av¬ 
velenamenti da sublimato corrosivo. _ Dalla 
valutazione dei risultati ottenuti ed analizzati 
nelle singole tabelle gli AA. formulano le se- 
guenti conclusioni : 

i° Per ciò che concerne la ritenzione azo¬ 
tata intermedia nel sangue dei nefritici, si pos¬ 
sono notare due tipi fondamentali di compor- 
tamento : 

a ) nefriti croniche con azotemia; 

b) nefriti croniche non azotomiche. 

Il primo tipo è (almeno dalle statistiche cli¬ 
niche) quasi sempre riportabile a gravi forme, 
e di gran lunga il più frequente. 

Nell’avvelenamento da sublimato corrosivo si 
ha un costante aumento dell’N intermedio di¬ 
rettamente proporzionale al periodo di anuria. 

2 0 Per ciò che concerne la ritenzione azotata 
(intermedia) negli organi dei nefritici, essa av¬ 
viene con varia modalità. Nel complesso si può 
affermare che havvi un certo grado di ritenzione 
azotata negli organi e tessuto di soggetti, che 
nessuna ritenzione presentavano nel sangue. 
Detta ritenzione è variamente ed irregolarmente 
distribuita, per cui mentre in alcuni organi si 
possono) riscontrare valori normali od iponor¬ 
mali, in altri organi si hanno invece ritenzioni 
azotate talora cospicue. Si può affermare inoltre 
che là ove esiste azotemia si hanno sempre va¬ 
lori ipernormali di azoto nei vari organi e tes¬ 
suti dell’economia. 

3 0 Le ritenzioni azotate regionali non possono 
essere messe in rapporto con caratteristiche ma¬ 
nifestazioni cliniche. Così non è possibile le¬ 
gare all’accumulo di sostanze azotate intermedie 
nel cervello, il quadro clinico della sindrome 
uremica (cerebrale), poiché, se è pur vero che 
dei due casi con manifestazioni uremiche uno, 
pur non presentando ritenzione azotata nel fe¬ 
gato, tale fatto presentava invece e nettamente 
nel cervello, un altro ne esiste, che, pur offren¬ 
do nettissimi sintomi uremici, presentava fra * 
nefritici studiati, i più bassi valori di azoto re¬ 
siduo cerebrale. 

4 0 Gli organi dell'avvelenato da sublimato 
corrosivo presentarono, per contro, un costante 
ed uniforme accumulo di N intermedio, ana¬ 
logo ai valori ottenuti per i cani nefrectomiz- 
zati. 
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Cambiaso A. (Istituto di clinica medica della 
R. Università di Genova). Tubercolosi e gravi¬ 
danza. — Accenna ai nuovi concetti sia clinici 
che biologici che possono consigliare il medico 
ad interrompere o no una gravidanza in donna 
affetta da tubercolosi polmonare. 

L’O. annette grande importanza alla ricerca 
nel siero di sangue della esistenza o no ed in 
quale misura dei mezzi difensivi organici, e se 
da questi o spontaneamente o con un trattamento 
specifico od altro si vede che una reazione di 
anticorpi deboli diventa cospicua e che le rea¬ 
zioni degli antigeni da forte diventa debole, 
che scompare la febbre e che si ha un miglio¬ 
ramento, il medico non e autorizzato ad inter¬ 
rompere una gravidanza. L’O. a conferma del 
suo dire presenta alcune ammalate. 

Illustra dettagliatamente il caso di una gio¬ 
vane donna di 26 anni alla quale l’O. due anni 
addietro avea applicato il pneumotorace artifi¬ 
ciale perchè affetta da tubercolosi polmonare. 
Focolai di broncopolmonite distruttiva del lobo 
superiore destro con grandi fatti cavitarii, bion- 

chiolite apice sinistro. 

Emottisi pregressa. Tossiemia. T. 40. 

Dopo 9 mesi che la paziente trovavasi in cura 
rimase incinta e nonostante il parere di alcuni 
clinici di volere interrompere la gravidanza, la 
paziente accetta il consiglio dell’O. conducendu 
a termine la sua gravidanza senza alcun disturbo 
mentre in una precedente gravidanza prima di 
ammalarsi avea sofferto assai. Essa partorì alla 
Maternità dell’Ospedale Pammatone una bam¬ 
bina del peso di 4 kg. Oggi sono trascorsi oltre 
due mesi dal parto e la paziente conserva sem¬ 
pre la sua guarigione. 

In detta malattia la reazione degli anticorpi 
era fortissima, debolissima quella degli anti¬ 
geni. 

Dott. Cesa-Bianchi (R. Clinica delle malattie 
professionali in Milano). Sulla diagnosi istolo¬ 
gica intra vitam della sifilide epatica. — L’O. 
basandosi su osservazioni personali, dimostra, 
come non soltanto sia possibile ed anche rela¬ 
tivamente facile una diagnosi istologica di sifi¬ 
lide epatica in vita, dopo biopsia, ma ancora 
come essa possa condurre a svelare lesioni del 
fegato, dovute alla spirocheta, ignorate, silenti, 
oppure a decorso strano e con manifestazioni 
esterne anomale, tali da condurre ad un giu¬ 
dizio diagnostico errato od incompleto. 

Dott. Cesa-Bianchi. Sulla miocardite sifilitica 
a tipo interstiziale. — L’O. dallo studio clinico 
ed anatomo-patologico di un caso di miocardite 
sifilitica a tipo interstiziale, è condotto ad af¬ 
fermare, che la sifilide acquisita, oltre le ben 

( 18 ) 


note lesioni circoscritte del miocardio (gomme), 
è capace di provocare anche lesioni diffuse, a 
tipo di miocardite interstiziale, analoghe a quelle 
che, con maggiore frequenza, si riscontrano nel- 
l’eredo-sifilide. Queste lesioni dal punto di vista 
anatomico presentano caratteristiche proprie ^ 
sufficienti ad assicurarne la diagnosi di natura 
e dal punto di vista clinico, pur non differen¬ 
ziandosi nettamente dalle comuni miocarditi, of¬ 
frono tuttavia alcune peculiarità non trascura¬ 
bili, sia in rapporto al decorso della forma mor¬ 
bosa, sia in rapporto alle manifestazioni acusti¬ 
che che spesso l’accompagnano. 

Dott. Cesa-Bianchi. Contributo alla conoscenza 
della patogenesi dei vizi congeniti di cuore. — 
L’O. afferma che tanto l’ipotesi patologica, la 
quale attribuisce i vizi cardiaci congeniti n le¬ 
sioni infiammatorie dell’endocardio e del mio¬ 
cardio svoltesi durante la vita intrauterina, 
quanto l’ipotesi embriologica, che li attribuisce 
invece a disturbi di sviluppo, possono a seconda 
dei casi essere chiamate in causa. Riferisce al¬ 
cune osservazioni personali (caso di cor bilocu- 
lare con grave stenosi sottovalvolare della pol¬ 
monare, pervietà del setto interventricolare, per¬ 
sistenza del forame di Botallio e del dotto arte¬ 
rioso ; caso di cor triloculare monoatriato con 
stenosi dell’ostio della polmonare e situs visce- 
rum inversum totalis) e conclude affermando, che 
se la maggior parte dei vizi congeniti di cuore, 
i più gravi e complessi sopratutto, sono indub¬ 
bia conseguenza di processi infiammatori, spesse 
di natura luetica o tubercolare, svoltisi durante 
la vita intrauterina, altri invece nulla presen¬ 
tano che possa far pensare ad una loro origine 
flogistica, mentre la frequente coesistenza in 
questi casi di malformazioni congenite a v-aiico 
di altri visceri, fa ritenere che anche la malfor¬ 
mazione cardiaca sia la conseguenza di disturbi 

di sviluppo. 


L. C. Manfredi. 



Il fascicolo di gennaio i 9 I 5 della nostra Se¬ 
zione Medica conterrà i seguenti lavori : 

1. Dott. E. Ciarla. Contributo clinico e ana¬ 
tomo-patologico allo studio dell’aprassia motoria 
per lesione del corpo calloso. 

2. Dott. F. Bonola. Note su un caso di sin¬ 
drome talamica. 

3. Dott. D. Cervo. Sulla fine struttura della 
cellula tiroidea. 

4. Dott. L. Manginelli. Importanza diagno¬ 
stica e patogenetica della ricerca radiologica 
nell'ulcera duodenale. 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


CASISTICA E TERAPIA. 

La forma parossistica dell'aritmia completa. 

Poiché gli ammalati d'Ospedale sono seguiti 
per un tempo relativamente troppo corto, affinchè 
possano essere bene studiati i loro disturbi, 
l’Heitz (Ann. de méd. in Sem. méd., n. 28, 1914) 
ha rivolto la sua attenzione sopra una diecina di 
casi della clientela privata, alcuni dei quali ha 
potuto seguire per più di io anni, facendo impor¬ 
tanti osservazioni per quanto riguarda alcuni 
punti tuttora assai imprecisati della aritmia pa¬ 
rossistica completa. 

Per quanto riguarda il capitolo dei momenti 
etilogici, il sesso pare non abbia importanza, 
quantunque su io osservazioni 8 fossero su uo¬ 
mini. 

L’età più propizia per l’insorgere della ma¬ 
lattia sembra quella fra 40 e 55 anni, e nelle 
donne sopratutto il periodo della menopausa ; 
raramente le crisi insorgono in età più avanzata 
o nella gioventù; in un caso l k Heitz le ha viste 
seguire allo stabilirsi di una lesione valvolare in 
un giovane ventenne. Sovente manca qualunque 
causa occasionale : altre volte il parossismo in¬ 
sorge dopo un’infezione, un’intossicazione, il sur¬ 
menage, in individui nevropatici od isterici, 
specie con disturbi gastro-intestinali. 

Notevole importanza hanno le condizioni del 
cuore, che raramente si trova integro, ma più 
spesso mostra lesioni valvolari od una dilatazione 
con ipertrofia legate a processi d’ateromasia o di 
sclerosi : frequentemente l’orecchietta destra è di¬ 
latata e lascia vedere la sua ipereccitabilità con 
extrasistoli auricolari più o meno ravvicinate o 
a gruppi di piccole crisi. 

Il meccanismo d’azione delle cause occasionali 
degli accessi agiscono allora sull’atrio o aumen¬ 
tandone la distensione per asistolia, o accrescen¬ 
done l’eccitabilità (sforzi, indigestioni, alcool, 
ecc.). 

Clinicamente gli accessi aritmici possono di¬ 
stinguersi in due tipi : grandi crisi, caratteriz¬ 
zate da cardiopalmo intenso, dispnea, angoscia 
precordiale, disturbi vasomotori, debolezza car¬ 
diaca — e questi periodi durano a lungo e si ri¬ 
petono a grandi intervalli ; e piccole crisi con 
aritmia meno intensa e quadro morboso più 
sbiadito — e queste si ripetono più spesso e du¬ 
rano di meno. 

In tutte le due forme il polso è accelerato, la 
pressione abbassata; il cuore non si trova in¬ 
grandito; all’ascoltazione i rumori non si trovano 


modificati, tranne quando esiste quello della ste¬ 
nosi mitralica che viene soppresso per la fibril¬ 
lazione auricolare, che si rileva dai tracciati 
giugulari. 

Gli accessi, specie le grandi crisi, dopo un 
certo tempo, tendono a ravvicinarsi, e quando 
questa tendenza è apparsa, in pochi mesi si fon¬ 
dono, dando luogo ad uno stato permanente d’ari¬ 
tmia. Bisogna essere molto riservati nella pro¬ 
gnosi e sorvegliare l’ammalato nei primi tempi 
dopo l’installazione dell’aritmiia ; quando poi il 
cuore si è adattato, gl’infermi riposano bene so¬ 
vente per anni. La morte sopravviene per asi¬ 
stolia o complicazioni vasali e polmonari. 

La terapia più importante è quella da attuare 
nei periodi fra i parossismi. Durante la crisi è 
inutile chiedere soccorso ai tonici cardiaci, ed 
alla digitale finché non minaccia l’asistolia (la 
digitale sembra allunghi le crisi) ; si ricorrerà 
invece ad applicazioni fredde o calde sulla re¬ 
gione precordiale, ai calmanti, alla psicoterapia. 
Negli intervalli ira gli accessi si sosterrà il cuore, 
e si curerà rigorosamente l’igiene. Installatosi 
l’aritmia completa permanente, si potrà ricor¬ 
rere ai tonici cardiaci, somministrandoli a dosi 
regolarmente ripetute. 

G. Sabatini. 

Il valore comparativo dei cardiocinetici. 

Una somministrazione razionale di cardioci¬ 
netici è difficile praticarla anche perchè i nuo¬ 
vi studi sulla patologia cardiaca hanno com¬ 
plicato il semplicismo terapeutico della scuola 
antica. 

Lo Janeway ( Arch. inter. Med., 1914, p. 3 61 ) 
in base a numerosi dati clinici ricavati dalla 
letteratura o da lui osservati, dà interessanti 
dati che è opportuno riassumere nelle linee fon¬ 
damentali. Egli sostiene che in ogni vizio mi- 
tralico in stato di compenso, gli attacchi di ta¬ 
chicardia di carattere acuto che si sovrappon¬ 
gono e che sono dovute a fibrillazione auricolare 
risentono favorevolmente della somministrazione 
della digitale. 

L’attacco di tachicardia scompare entro qua¬ 
rantotto ore : tali pazienti coll’uso continuo del¬ 
la digitale sono in grado di sopportare per un 
lungo tempo lavori fisici di una certa impor¬ 
tanza ; quando naturalmente il trattamento sia 
stato iniziato prima dello stabilirsi dello scom¬ 
penso. L’azione della digitale si può dire elet¬ 
tiva in questi stati di fibrillazione auricolare 
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che tanto contribuiscono allo stabilirsi di uno 
scompenso nei vizi mitratici. 

Accanto a questi casi che rappresentano un 
vero pericolo per la funzione cardiaca anche 
quando il ventricolo destro non presenti trac¬ 
cia di degenerazione, esiste il quadro tipico 
dell’insufficienza cardiaca graduale con stasi 
venosa generale ed edemi : quanto più l’insuf* 
Scienza cardiaca riveste il tipo acuto tanto più 
facilmente risente l’efficacia di una terapia di¬ 
gitalica : nelle forme gravi che durano da un 
certo tempo con insufficienza tricuspidale e sta¬ 
si epatica l’efficacia della digitale può essere 
nulla. 

In tali casi il rimedio agisce solo se si asso¬ 
cia contemporaneamente ad una dieta di ICarell. 
Il preparato da preferirsi, secondo l’A., è quel¬ 
lo che dall’esperienza di ognuno è risultato più 
efficace : per quel che si riferisce alla dose egli 
non supera di regola i dieci centigrammi da 
somministrarsi ogni quattro ore : questa dose 
va continuata finché il polso non arrivi a 6o° o 
non diventi bigemino o che non sopravvengano 
fenomeni tossici. Dopo avere ottenuto l’effetto 
desiderato è opportuno interromperne la som¬ 
ministrazione : se nuovi sintomi di deficit car¬ 
diaco insorgono basta somministrarne 20-30 cgr. 
al giorno. 

Nei casi in cui vi è spiccata tendenza alla 
fibrillazione è opportuno somministrarla per 
lungo tempo. 

Se la terapia colla digitale fallisce, può di¬ 
pendere anzitutto dalla qualità del rimedio: è 
opportuno perciò cambiarla. Nei casi d’insuffi¬ 
cienza cardiaca che si associano ad ipertensione 
e con ritmo nonnaie e col quadro della stasi 
\isceiale cronica: la digitale è ugualmente in¬ 
dicata come nel caso precedente : il timore del- 
1 ipertensione è, secondo l’A., un vero pregiu¬ 
dizio. Quando però la digitale non dà un mi¬ 
glioramento rapido è opportuno) ricorrere al¬ 
l’azione della caffeina o dei diuretici: così l’A. 
dà 0.80 gr. di caffeina con 8 gr. di teocink o 
3 di dilli etina da ripetersi per tre giorni 
con un riposo di un paio di giorni prima di ri¬ 
petere il rimedio. 

P. A. 

La sintomatologia e la terapia degli stati ipotenslvf. 

La questione dell’ipotensione è stata molto 
meno studiata che quella dell’ipertensione. È 
un fatto ben noto che nell’avvelenamento acuto 
per cloralio ed alcool e nell’avvelenamento cro¬ 
nico per nicotina, in caso di shock o di debolez¬ 
za cardiaca si possono avere gradi più o meno 
avanzati d’ipotensione arteriosa. 
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Il Goodman (Ani. fourn. of thè Med. Scien¬ 
ces, aprile 1914) ha studiato molti casi d’ipoten¬ 
sione dal punto di vista clinico. Egli ha trova¬ 
to come causa dello stato suddetto le malattie 
infettive acute, fuori che la meningite cerebro- 
spinale, gli stati cachettici da neoplasie o da 
tubercolosi avanzata, la malattia di Addison, le 
emorragie gravi, l’intossicazione da alcool o da 
cloroformio, molte malattie nervose quali para¬ 
lisi progressiva, neurastenia, attacchi epilettici, 
crisi gastriche, spesso malattia di Basedow, i 
vizi cardiaci mitralici o gli aortici nel periodo 
dello scompenso, le anemie, molte forme di le¬ 
sioni renali, sopratutto l’albuminuria ortostatica. 

Oltre a queste forme il Goodman descrive una 
serie di stati ipotensivi di cui non si può in¬ 
colpare alcuna causa apprezzabile. Si tratta di 
individui adulti che si lamentano di cefalea, 
vertigini e stanchezza fisica e mentale : in nes¬ 
suno dei casi studiati si riscontrarono i segni 
di una tubercolosi anche latente. 

Le osservazioni dell’A. valgono sopratutto dal 
punto di vista terapeutico, giacché egli ha osser¬ 
vato che in questi pazienti coll’esercizio fisico 
sistematico praticato ogni mattina almeno per 
una diecina di minuti si ottengono dei risultati 
ottimi : all’esercizio fisico fa seguito una doc¬ 
cia, dapprima calda poi man mano fredda. 

Egli consiglia anche la tintura di noce vomica 
a dosi progressive cominciando con quindici goc- 
cie tre volte al giorno: fino a che non si veri¬ 
ficano disturbi. Combattere l’abuso del tabacco, 

dell’alcool, del thè o caffè, è condizione della 
riuscita della cura. 

Col miglioramento dello stato infettivo l’A. 
ha constatato un aumento progressivo della 
pressione sanguigna da sotto a 120° fino a valori 
superiori al normale. p. a. 


IGIENE. 

Ricerca semplice degli antisettici nei corpi grassi 
(Burro, margarina, altri grassi comuni). 

I metodi che si dànno come ufficiali per la ri¬ 
cerca degli antisettici nei grassi e negli olì com¬ 
mestibili, esigono molto tempo ed una grande 
quantità di sostanza. 

Per evitare specialmente questo inconvenien¬ 
te, si consiglia di usare un metodo che esige 
soltanto una quantità di 50 grammi di sostan¬ 
za e permette di ottenere una dissoluzione com¬ 
pleta degli antisettici più comuni e di ricercarli 
con una grande semplicità. 

Ecco come si consiglia di procedere : 

Grammi 50 di sostanza grassa si versano in 
100 cmc. di acqua bollente addizionata di tr- o 


[Anno XXII, Fasc. 2 ] 


SEZIONE PRATICA 


6 l 


quattro gocce di liscivia di soda al 15 % e di 
gr. io circa di paraffina. Questo miscuglio si 
agita fortemente ed in modo di ripartire il più 
ugualmente possibile la sostanza grassa fusa; 
si raffredda il tutto nell’acqua fredda o anche 
nel ghiaccio; si fora la massa grassa consolida¬ 
ta alla superficie, si separa il liquido alcalino 
che viene filtrato. Si può ripetere ugualmente il 
trattamento della massa grassa con altri ioo 
cmc. di acqua bollente. 

Del liquido alcalino filtrato se ne impiega un 
terzo per la ricerca della formalina e dell’ani¬ 
dride solforosa. 

Si ricerca la formaldeide addizionando a io 
cmc. di soluzione, io cmc. di alcool assoluto, 
occorrendo si filtra. A io cmc. del filtrato si 
aggiungono 3 cgr. di cloridrato di fenilidraziua 
e quattro gocce di cloruro ferrico, poi a poco 
raffreddando io gocce di acido solforico puro. 

Per presenza di formaldeide si ha una colo¬ 
razione rossa più o meno carica. La sensibilità 
della reazione è dell’i per 50,000. Quindi an¬ 
che una goccia di formalina per 100 gr. di gras¬ 
so può essere riconosciuta. 

Pel riconoscimento dell’anidride solforosa ba¬ 
sta acidificare il liquido con acido fosforici e 
constatare la sua presenza con carta amido-io- 
durata, per la colorazione azzurra che si mani¬ 
festa. 

Si ricercano gli altri antisettici sul resto del 
liquido alcalino filtrato. La più grande parte 
del filtrato è addizionato di allumina gelatinosa, 
agitato, portato all’ebollizione e quindi filtra¬ 
to dopo raffreddamento; si ottiene in tal modo 
una soluzione appena opalescente. 

Si fanno allora su porzioni della soluzione i 
saggi degli altri antisettici nel modo che ora 
s’indicherà. 

Acido salicilico e salicilati. — Cmc. 3 a 5 del 
filtrato sono addizionati di una goccia di solu¬ 
zione diluita di cloruro ferrico. Colorazione vio¬ 
letta, presenza dell’antisettico. - 

Acido benzoico e benzoati. — Della soluzione 
acquosa 20-30 cmc. sono addizionati di acido 
cloridrico diluito; l’acido benzoico viene estrat¬ 
to con etere, che viene evaporato; il residuo 
viene ripreso con un miscuglio di due goccie 
di ammoniaca al io % e 5 cmc. di acqua distil¬ 
lata; occorrendo, la soluzione si filtra, ed il 
filtrato si fa hollire fino la che non odori di am¬ 
moniaca e che una carta di tornasole non sia 
inazzurrita dai vapori. Dopo raffreddamento del¬ 
la soluzione, si aggiunge una goccia di solu¬ 
zione diluitissima di cloruro ferrico. 

L’acido benzoico dà un precipitato di colore 
carne chiaro gelatinoso. 

Fluoruri. — Del liquido 20-30 cmc. sono an¬ 
cora alcalinizzati con lisciva di soda e ridotti a 


piccolo volume; occorrendo si filtra il liquido 
residuato. Al filtrato si aggiungono pochi cmc. 
del reattivo di Leys (citrofosfato di calcio) (1) 
e si scalda. Per presenza di fluoruri si forma 
un precipitato di fluoruro di calcio che si ca¬ 
ratterizza nel seguente modo. Il precipitato vie¬ 
ne raccolto su un filtro, lavato, seccato e posto 
in un piccolo crogiuolo di platino con una pic¬ 
cola quantità di silicato di calcio puro. Si ad¬ 
diziona qualche goccia di acido solforico, si co¬ 
pre il crogiuolo con una lastrina di vetro sul¬ 
la quale, nella parte che chiude il crogiuolo, si 
depone una goccia di acqua. Si scalda legger¬ 
mente; il fluoruro di calcio in queste condizio¬ 
ni dà del fluoruro di silicio che è decomposto 
con l’acqua deponendo della silice gelatinosa, 
che si osserva nella goccia d’acqua intorbidan¬ 
dola e lasciando vedere delle forme scheletri¬ 
che di silice. 

Acido borico e borati. — Il resto dello solu¬ 
zione alcalina filtrata si evapora a secco. Que¬ 
sto si riprende con acqua leggermente acidula- 
ta con acido cloridrico e si saggia la so! azione 
con la carta di curcuma. Si bagna una piccola 
strisciolina di carta di curcuma con la soluzio¬ 
ne; la carta seccata a ioo°, se v’era presente aci¬ 
do borico libero o dei borati, prende Una tin*a 
rosso-bruna che passa a colorazione verde e lo 
stesso al fcleu con un alcali. 

Clorati. — La soluzione cloridrica preceden¬ 
te viene addizionata di nitrato di argento in ec¬ 
cesso e si separa il cloruro di argento per filtra¬ 
zione. Al filtrato portato all’ebollizione si ag¬ 
giunge 1 cmc. di soluzione di solfito di soda al 
10 % e 1 cmc. di acido nitrico concentrato. Un 
precipitato insolubile di cloruro di argento in¬ 
dica la presenza di clorati. 

Tutti gli antisettici sopra indicati possono es¬ 
sere svelati con i metodi descritti anche quan¬ 
do sieno alla dose di 0.01 °/ Q di sostanza grassa. 

E. C. 

(1) Reattivo Leys : si disciolgono io gr. di aci¬ 
do citrico in una certa quantità di acqua all’e¬ 
bollizione, e mentre bolle si fa cadere nella so¬ 
luzione del fosfato di calcio precipitato fino a 
che non resti un piccolo eccesso indisciolto. Si 
lascia raffreddare, si filtra e si porta il tutto a 
100 cmc. con acqua distillata. 


Il fascicolo di dicembre 1914 della nostra Se¬ 
zione Chirurgica contiene i seguenti lavori : 

1. Dott. Desderi e Serafini. Ricerche batte¬ 
riologiche sull'osso del cadavere. 

2. Dott. R. Mosti. L' intervento chirurgico 
nella paralisi del nervo radiale consecutiva alle 
fratture dell'omero. 

3. Dott. R. Brancati. Sugli effetti ulcerativi 
gastro-intestinali della resezione sperimentale 
del simpatico lombare. 

4. Dott. A. Bevacqua. Sull'ematoma perirenale 
spontaneo. 


(21) 


62 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 2] 


POSTA DEGLI ABBONATI. 


(579) Terapia medica della tubercolosi intesti¬ 
nale. — Si compiaccia rispondermi sulla « Po¬ 
sta degli abbonati », coll’indicazione di G. M. 
a quanto Le espongo. 

Sono indicati e con quale speranza i risul¬ 
tato nelle tubercolosi intestinali i preparati iodo 
arsenicali calcici ? E quale è il migliore ? Il nu- 
cleotol o nuclearsitol Robin, l’alogenina e siero 
tricalcico dott. Chimata, l’iodo arsenicale Ante¬ 
lini, l’acqua iodo-arsenica ; le calcidee di Rio 
Salso? O quale altro rimedio di qualche effica¬ 
cia è consigliato in tali malattie? 

C’è nulla per troncare la febbre, e la diarrea 
oltre i preparati suddetti? Qual’è la cura più 
efficace, più razionale, più usata in tali malattie 
attualmente? Senz’altro La ringrazio anticipata- 
mente e vivamente di nuovo, pregandola di 
darmi tale risposta nella « Posta degli abbo¬ 
nati » al prossimo numero del Policlinico trat¬ 
tandosi d’un caso che mi interessa assai. 

Con tutta stima. 

Dott. G. M. 


Peglio (Pesaro). 


Per ragioni facili a comprendere, non rispon¬ 
diamo alla prima parte del suo quesito : pre¬ 
feriamo indicare schematicamente le norme ge¬ 
nerali, che Ella potrà utilizzare, applicandole 
con oculatezza al caso singolo. 

Premettiamo che la cura causale della tuber¬ 
colosi in genere, intestinale fin specie, si attende 
ancora, che quindi la nostra opera può mirare 
solo o ad attenuare i sintomi (palliativa), men¬ 
tre si cerca di modificare il terreno, o ad aspor¬ 
tare, quando sia possibile, il focolaio morboso, 
ed eliminare la causa di sintomi gravi. 

Esistono due forme della tubercolosi intesti¬ 
nale in cui l’opera del medico è inutile, se non 
dannosa, quando egli voglia insistere nell’at¬ 
tesa : sono le forme pseudoneoplastiche , e le 
forme stenosanti; esse sono passibili della cura 
chirurgica, la quale con resultati spesso bril¬ 
lanti, giunge ad eliminare ogni disturbo di cir¬ 
colo intestinale ed ogni sofferenza. 

La forma ulcerosa, complicata a diarrea spes¬ 
so sanguinolenta, o puriforme, va curata sag¬ 
giando l’effetto utile di molti rimedi consigliati, 
più che con un rimedio unico. Si tratta di com¬ 
battere il primo sintonia più fastidioso e nocivo, 
la diarrea : all’uopo risponde bene talora il sot¬ 
tonitrato di bismuto (6 gr. prò die) associato 
all’oppio (1 gr. di tintura prò die), talora il sali¬ 
cilato di bismuto, la polvere di talco, la creta 
preparata, il tannigeno, la tintura di ratania, il 
nitrato d’argento (pillole da 2 a 10 cgr. pio die), 
l’acido lattico (10-15 gr. al giorno), il perossido 
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di magnesio (0.50 prò die) in capsule di chera¬ 
tina. Utili si dimostrano i clisteri di nitrato di 
argento (115000 1: 10000), o di acido salicilico 
(1 :iooo). Contro i dolori, e contro lo spasmo ri¬ 
flesso dell’intestino, dànno notevoli vantaggi gli 
impacchi alla Priesnitz. Ma è necessario ag¬ 
giungere che in qualche caso tutti questi mezzi 
falliscono e solo gli oppiacei o addirittura la 
morfina dànno tregua al malato. 

Contemporaneamente va seguita una dili¬ 
gente cura generale : dietetica (latte, uova, fa¬ 
rinacei, polvere di carne, carne cruda, da pro¬ 
scrivere il brodo e i grassi) e medicamentosa (ca- 
codilato sodio p. iniezioni (soluz. io %), fo¬ 
sfati sodico e di calcio 5-10-20 gr. prò die nel 
latte). 

t. p. 

(580) Opoterapia del morbo di Parkinson. — 
La prego volersi compiacere di rispondermi nel¬ 
la rubrica « Posta degli abbonati » con lo pseu¬ 
donimo U. V., alla seguente domanda: 

Se sia mai stata adoperata l’opoterapia e con 
quale successo nella cura del morbo di Par¬ 
kinson. Ringraziandola. 

Povegliano Veronese. U. V. 

La cura opoterapica nel morbo di Parkinson 
ha seguito in tutti i mutamenti e capricci, la 
rifioritura delle teorie di questi ultimi anni : 
non un solo estratto di una sola gianduia è sta¬ 
to tentato, ma estratti di diverse glandole, asso¬ 
ciati e isolati : estratto delle paratiroidi (Berke¬ 
ley, Dana), estratto dell’ipofisi (Parhon e Ure- 
chie), ipofisi e paratiroidi (Parhon e Goldstein), 
tiroide (Mòbius QxLundborg), ecc. 

Il risultati sono stati in gener^e negativi ; 
qualcuno ha trovato miglioramenti per quel che 
riguarda l’ipertonia, il riposo più tranquillo de¬ 
gli ammalati; però chi legge ha l’impressione 
che nemmeno lo sperimentatore sia convinto 
dei vantati effetti ! 

t. p. 

(581) Le sarei gratissimo se nella c Posta de¬ 
gli abbonati » vorrà usarmi la cortesia di voler¬ 
mi indicare un trattato che parli di balistica con 
speciale riguardo alle ferite d’arma da fuoco in 
rapporto alla medicina legale. 

Per quanto abbia cercato non mi è riuscito 
possibile trovarne uno che dilucidi profonda¬ 
mente le possibili modalità che esse presentano. 

Cav. Dott. Ignazio Frassetto. 

Nulvi. 

Recentemente due studiosi belgi il cap. d-tt 
Welsch ed il prof. Genonceaux hanno pubblicato 
sugli A rchiù e s Internationale s de Médecine Lé- 
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gale, un interessantissimo lavoro sulle ferite di 
arma da fuoco, in rapporto alle questioni me¬ 
dico-legali. 

Di autore italiano esiste poi lo studio del ge¬ 
nerale medico prof. Imbriaco sugli effetti delle 
moderne armi da fuoco, memoria molto parti¬ 
colareggiata e ricca di dati statistici e sperimen¬ 
tali, che è stata anche pubblicata dal Giornale 
di Medicina Militare. 

G. M. 

(582) Prego indicarmi da chi potrei acquistare 

il « 914 ». « 

Da quale editore potrei fornirmi délVArchi¬ 
vio italiano di clinica medica 1892 (II puntata) ? 

Con stima e ringraziamenti. 

Villa Penna (Teramo). 

Dott. Filippo Iannetti. 

Il « 914 » (neosalvarsan) si può acquistare 
per mezzo di qualunque farmacista. Il rimedio 
viene fabbricato e messo in commercio dalla 
casa Meister, Lucius u. Brùning, Hòchst/M. 
(Germania), la quale tiene un deposito anche a 
Milano. 

J. U. 

Per l’acquisto de\Y Archivio Italiano di clini¬ 
ca medica può rivolgersi presso un buon libraio 
(Loescher, Hoepli). } 

•foa ,iL. P. 

(583) La prego si compiaccia indicarmi nella 

« Posta degli abbonati » qualche pubblicazione 
recente che tratti diffusamente dei vari metodi 
moderni di cura della tubercolosi polmonare, 
tanto farm&ceutica che siero-vaccinica. * 

Scano Montiferro (Cagliari). 

Dott. S. P. 

Bandelier e Roepke, n Die Klinik der Tuber- 
kulose », Wiirzburg, Kurt Kabitzsch, 1912; 
mk. 13.50, rileg. 15. 

« Thérapeutique des maladies respiratoires 
ecc. », della Bibliothèque de Thérapeutique, Pa¬ 
ris, J.-B. Baillière, 1911, rileg. fr. 14. 

Castaigne e Gourand, « La Tuberculose », Pa¬ 
ris, A. Poinat, 1912 ; fr. 5. 

Epstein, « Diagnostisch-therapeutische der Tu- 
berkulose», Berlin u. Wien, Urban u. Svhwar- 
zenberg, 1910; mk. 5. 

Gerhartz, « Taschenbuch... der Tuberkulose », 
ivi, 1913; mk. 5. 

R. B. 

(584) Prego indicarmi nella « Posta degli ab¬ 
bonati » una completa ed esauriente monogra¬ 
fia sui sistemi di fognatura per città con de¬ 


purazione biologica dei liquidi delle fogne, ed 
in quali dei più recenti trattati di igiene si 
parli diffusamente di tali sistemi. 

Ringraziamenti vivissimi. 

Volturara Appula. 

Dott. Antonio Rivo, abb. n. 2190 

Nel « Trattato di igiene e sanità pubblica » 
di L. Pagliani, la questione della depurazione 
biologica delle acque di rifiuto è esposta con suf¬ 
ficiente larghezza. Per avere notizie complete 
sull’argomento consultare le « Recherches sur 
l’épuration biologique et chimique des eaux d’é- 
gouts » che Calmette, in collaborazione coi suoi 
allievi, va pubblicando in una serie di annuali 
monografie (Ed. Masson, Parigi). 

g • 5 . 


(585) Desidererei sapere se il microbo della 
tubercolosi, dopo le disinfezioni praticate dal- 
l’Ufficio d’igiene con una soluzione di sublimato 
al 5 per mille, possa continuare a vivere, e se 
una casa così disinfettata sia abitabile senza 
pericolo alcuno. 

Spero di poter leggere quanto prima la ri- 
1 sposta nella rubrica « Posta degli abbonati ». 

Ringraziando sentitamente. 

Moliterno. Dott. Paolo Galante. 


Se la disinfezione è ben fatta non c’è più pe¬ 
ricolo alcuno. 


R. B. 


(586) Pregherei di rispondere, nella « Posta 
degli abbonati», a questa domanda: 

Quale sarebbe la formula di quella specialità 
che va sotto il nome di « Ristoratore dei capel¬ 
li (« Hair’s Restorer») che, a quanto si dice, im¬ 
pedisce la caduta dei capelli, ne promuove la 
crescita e ne ridona il primitivo colore (se bian¬ 
chi li fa diventare neri, ecc.). 

Ringraziamenti. Abbonato N. 1756. 

Non conosciamo la composizione di questo e 
di altri preparati del genere. 

V. M. 

(587) Gradirei conoscere a mezzo della ru¬ 
brica « Posta degli abbonati » della Sezione pra¬ 
tica, se e quale cura specifica esiste contro Ver¬ 
pete prepuziale, con diffusione al ghiande, 
avendo essa forma morbosa, verificatasi, senza 
causa apprezzabile, in individuo immune da 
qualsiasi affezione specifica, resistito sinora ad 
ogni trattamento terapeutico. 

Ringraziamenti vivissimi. Abb. n. 6252. 

Legga la risposta pubblicata nel fasc. i°, pa¬ 
gina 23, sotto il n. 573. 
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VARIA. 

Il kubisagari 0 malattia di Gerlier. — Una 

nujova malattia si è rivelata : il kubisagari o ma¬ 
lattia di Gerlier. La storia ne viene riferita da 
P. L. Couehoud, in un articolo molto documen¬ 
tato apparso nella Revue de Médecine del io 
aprile 1914. 

Finora la malattia è conosciuta soltanto in 
due territori molto limitati : sulla frontiera fran¬ 
co-svizzera e nel Giappone. Ha carattere endemi¬ 
co e di stagione, poiché si presenta solo dal mag¬ 
gio all’ottobre. Colpisce alcuni animali dome¬ 
stici non meno dell’uomo. 

Verrà osservata anche altrove? È probabile, 
ora ch’è stata differenziata quale entità morbosa. 
Ma per il momento chi vuole studiarla deve rag¬ 
giungere il villaggio di Achinobè, nel distretto 
di Aomori, al Giappone, ove il dott. Nakano 
studiò il kubisagari (questo nome significa ab- 
bassa-collo o collo flesso in giapponese), ovvero 
i dintorni di Ferney, ove, al tempo stesso, il 
dott. Gerlier scopriva una sindrome morbosa 
a cui è rimasto legato il suo nome e ch’è iden¬ 
tica al male giapponese. 

A Ferney la malattia di Gerlier era già nota 
volgarmente sotto il nome di tourniquet. Il tour¬ 
niquet era un arresto brusco che si produceva du¬ 
rante il lavoro. Il pecoraio non poteva più mun¬ 
gere, il contadino non poteva più falciare o 
zappare : una paralisi colpiva le braccia, la te¬ 
sta si abbassava; il paziente non vedeva quasi 
più e titubava invece di camminare. Tutto pas¬ 
sava dopo alcuni minuti ; ma tornava dopo un 
certo tempo, durante il corso dell’estate; dal 
novembre al maggio il tourniquet non esiste¬ 
va più. 

Gerlier vide e studiò - parecchi malati ; fu per¬ 
sino testimone d’una vera epidemia, nel luglio 
1886, e raccolse con cura un gran numero di os¬ 
servazioni, ch’egli riassunse in una memoria 
su di « una epidemia di vertigine paralizzante ». 

Al Giappone il dott. Nakano, tornando un gior¬ 
no a casa, s’imbattè in un contadino raggomi¬ 
tolato, col dorso curvo e la testa bassa. Egli lo 
interrogò : nessuna risposta. Dopo un certo tem- 
poi il contadino si raddrizzò : « Scusatemi, disse, 
non potevo parlare. Io sono kubisagari ». « Che 
è questo?», chiese il medico. «Uno stato in 
cui cadono spesso le persone del mio villaggio in 
estate » rispose il contadino. Egli veniva a farsi 
curare non già pel kubisagari, che da lui 
veniva attribuito a fattucchieria (« un morto ab¬ 
bandonato è su di me » diceva), ma per un 
ascesso. 

L’incontro interessò il medico giapponese, il 
quale a sua volta si mise a cercare dei malati ed 
a tentare di farsi un’opinione. 
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Se si riassumono le osservazioni raccolte, si 
deduce che il male consiste in accessi, i quali 
sopravvengono solo di estate e solo di giorno, 
durano dieci minuti incirca e sono caratteriz¬ 
zati dalla flessione del capo in avanti e dal cur¬ 
varsi del dorso, con addormentamento o paralisi 
parziale degli arti e caduta delle palpebre ; que¬ 
sti accessi vengono provocati in specie dai movi¬ 
menti e dalla posizione dei coltivatori, qualche 
volta anche dal movimento di cose o di persone ; 
gli accessi svaniscono col riposo. 

Tre sintomi erano caratteristici per Gerlier : 
la paralisi muscolare, una specie di torcicollo 
doloroso e la ptosi delle palpebre con obnubi¬ 
lazione della vista. Da essi il nome di vertigine 
paralizzante. 

Ma d’onde proveniva il male? Gerlier so¬ 
spettò l’esistenza di un virus, poiché il tourni¬ 
quet colpiva spesso parecchie persone di una 
stessa corte. Aveva una predilezione per gli 
stallini e sopratutto per i pecorai. 

Presso Ferney, a Varsoix, il dott. David os¬ 
servò dei fatti similari. Ma sopravvenne l’in¬ 
verno e non si trovò più un malato. Ciò accadeva 
nel 1886. 

Nell’agosto 1887 a Ornex, in una stessa corte 
8 persone su 12 furono colpite. Si constatò l’i¬ 
nizio brusco degli accessi e si rilevò che i sog¬ 
getti i quali si allontanarono non ebbero acci¬ 
denti . 

Esisteva dunque un principio infettivo localiz¬ 
zato nelle stalle? Si poteva crederlo. A Colovrex 
si trovò una stalla ove 4 pecorai su 5 furono col¬ 
piti : due lo furono 15 giorni appena dopo il loro 
arrivo. 

Gerlier credette dunque a qualche microbo 
produttore d’una tossina paralizzante. 

I medici dei dintorni studiarono a loro volta il 
problema, e frugando nei loro ricordi, si risov¬ 
vennero di epidemie analoghe anteriori. 

Un po’ alla volta si sprigionò una nozione 
nuova : l’irregolarità del male. Durante un estate 
era raro, durante un altro se ne presentavano 
vari casi. Un anno infieriva in un villaggio, un 
altro anno in un altro villaggio. E si vide che 
colpiva anche i polli e i gatti. 

Tutti questi fatti vennero assodati anche nel 
Giappone dai dottori Nakado e Miura. E avendo 
avuto contezza delle idee di Gerlier sull’origine 
stabulare del male, essi le confermarono con le 
loro osservazioni. 

Insomma, così nella Svizzera come nel Giap¬ 
pone parve che si avesse da fare con una ne¬ 
vrosi d’origine probabilmente infettiva, da clas¬ 
sificare accanto al tetano e alla rabbia, che 
colpisce l’uomo, il gatto, il pollo.... Ma dopo il 
1900 Gerlier non ne ha più osservato nessun 
caso nel villaggio ove lo scoprì. Invece continua 
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a presentarsi nel Giappone, ove Couelioud è an¬ 
dato a studiarlo. 

I dati ch’egli aggiunge alle nostre cognizioni 
sono questi : il male è molto frequente tra i lat¬ 
tanti ; benché raro nell’inverno, può però pre¬ 
sentarsi ; lo stesso soggetto può esserne colpito 
ogni anno, per un lungo numero d’anni. 

II dott. Couchoud ha cercato il microrganismo 
della malattia di Gerlier. Ne ha trovato uno, un 
cocco, nel liquido cefalo-rachideo e nel latte. 
Sembra ch’esso conferisca il male ai gatti. 

Ma ricerche ulteriori si rendono necessarie. Ne 
occorrono anche sulla distribuzione così strana 
della malattia. La questione è posta. Non è an¬ 
cora risolta : ce ne vuole ! 

Ma è abbastanza progredita perchè meritasse 
di venire segnalata ai pratici. 

(Da un articolo di H. De Varigny, in La Belg. 
Méd., 21 giugno 1914). 

R. B. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

A. Muto. Sull'arteriosclerosi intestinale. — Ve¬ 
rdi, Tipogr. Reali, 1913. 

Alcuni capitoli di patologia hanno una sug¬ 
gestione nel titolo, che loro conferisce non so 
più se la difficoltà dell’argomento, il carattere 
di attualità perenne, gli sforzi immani di stu¬ 
diosi, che hanno tentato i problemi poderosi. 
Nel grande edifizio dell’arteriosclerosi in gene¬ 
rale, una dei punti difficili, se non altrettanto 
importante clinicamente, oscuri per la impossi¬ 
bilità dello sperimento, per la delicatezza del¬ 
le ricerch^ in vivo, è l’arteriosclerosi dell’inte¬ 
stino : bisogna non solo rifarsi ai concetti ge¬ 
nerali sull’entità morbosa, arteriosclerosi, e sul¬ 
le sue cause, ma plasmare le cognizioni alla 
particolare anatomia e fisiologia dell’organo, e 
ricercare nel groviglio delle sintomatologie ad¬ 
dominali il filo per la diagnosi clinica. 

A tali difficoltà l’A. del volume non isfugge, 
ma le affronta una ad una in capiteli, che sono 
una sintesi accurata dell’enorme patrimonio 
scientifico attuale. 

Le osservazioni personali, che l’A. ha potuto 
diligentemente selezionare in un largo materia¬ 
le di lunga pratica ospedaliera, gli valgono a 
ricostruire una sintomatologia, di cui egli con 
sicura mano detta le note più importanti. For¬ 
se se lo studio sarà continuato, anche le osser¬ 
vazioni anatomo-patologiche, porteranno un con¬ 
tributo valido, e l’argomento è tale che solo lun¬ 
go studio di molti anni può portare decise note 
anatomo-patologiche, e dirimere dubbi e discus¬ 
sioni. 


Al lume delle conoscenze fisio-patologiche è 
condotto un breve capitolo sulla cura. Chiude 
il volume un’accurata bibliografia : utile è il li¬ 
bro a chi ha bisogno di avere dinanzi un ordi¬ 
nato materiale sparso nelle riviste, un capitolo 
del tutto trascurato dai libri, belle considerazio¬ 
ni personali di chi con grande amore ha stu¬ 
diato l’argomento. t. p. 

G. Schwarz. Klinische Róntgendiagnosùk des 
Dickdarms. Berlin, Julius Springer, 1914. 
Mk. io. 

Il libro dello Schwarz notevole oltre che per 
le considerazioni diagnostiche, per lo studio ac¬ 
curato dei movimenti fisiologici del colon. I ri¬ 
sultati delle ricerche dettagliate hanno un vasto 
valore teorico e pratico. Egli distingue con Faul- 
haber due forme di stitichezza : l’ipocinetica e la 
discinetica : questa ultima sarebbe l’espressione 
di un processo infiammatorio. È svolto in modo 
completo il meccanismo d’azione dei purganti 
ed il quadro radioscopico della tubercolosi ileo- 
cecale. 

Le illustrazioni sono numerose e dimostrati¬ 
ve. Il libro è da consigliarsi ad ogni medico an¬ 
che non specialista per la chiarezza di vedute 
su tutte le questioni che si riferiscono al « pro¬ 
blema del colon». P. Alessandrini. 

H. Determann. Die vegetarische und fleischar- 
me Ernàhrung. Albu Sammlung, V Bd., H. 5. 
Halle a. S., Cari Marhold, 1914. Prezzo Mk. 2. 

La questione del vitto vegetariano o carneo 
è trattato in questo opuscolo in maniera com¬ 
pleta. Dopo considerazioni fisiologiche generali 
in cui l’A. dimostra se non indispensabile al¬ 
meno consigliabile ad un uomo sano una pre¬ 
valenza di alimentazione vegetariana, egli par¬ 
la a lungo sulle condizioni atte a rendere un 
vitto vegetariano gradito e facilmente digeri¬ 
bile. Infine passa a considerare le indicazioni di 
una dieta prevalentemente vegetariana nelle 
varie malattie. 

Il lavoro del Determann arricchisce di un im¬ 
portante contributo la preziosa collezione delle 
monografie diretta dall’Albu, perchè oltre ad 
esporre le questioni più ardue del ricambio in 
forma semplice ha un valore pratico notevole. 

P. A. 

PUBBLICAZIONI PERVENUTECI. 

Castiglioni Arturo. — Carlo Goldoni medico. 
— Firenze, 1913. 

Grassi Ernesto. — Brefotrofio Provinciale di Mi¬ 
lano. Relazione generale per l’anno 1913. — 
Milano, 1914. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Assemblea della Federazione 
degli Ordini dei Medici. 

Nei giorni 20 e 21 dicembre si tenne a Bo¬ 
logna, nell’Archiginnasio, l’assemblea annuale 
degli Ordini dei medici che riuscì assai nume¬ 
rosa, essendovi rappresentati quasi tutti gli Or¬ 
dini d’Italia. 

Diresse i lavori il prof. Silvagni, presidente 
dell’Ordine di Bologna, che era stato l’organiz¬ 
zatore del Congresso. Per Roma erano presenti 
i dottori Ballerini, Villa e Venere. 

L’ordine del giorno comprendeva numerose 
ed importanti questioni attinentisi particolar¬ 
mente al funzionamento della legge sugli Or¬ 
dini ed alla sua interpretazione. Il presidente 
federale dottor Filippetti ricordò, con elevate pa¬ 
role, il lavoro alacre e fecondo del consigliere 
defunto dott. Alfredo Garofalo e fece il rendi¬ 
conto morale sull’opera spiegata dal Consiglio 
nel decorso anno. 

Sulle comunicazioni del presidente si sollevò 
una vivace ed ampia discussione, che si chiuse 
con un ordine del giorno di sfiducia, votato a 
grandissima maggioranza, talché il Consiglio 
dovette rassegnare le sue dimissioni. 

* 

* * 

Un argomento che diede luogo a lungo dibat¬ 
tito fu quello della sede federale, sostenendosi 
da molti che questa dovesse essere Roma, da 
altri invece che la Federazione risiedesse ove si 
trovava il presidente. Prevalse questa seconda 
tendenza. Gli altri argomenti furono quasi tutti 
demandati, per lo studio, al nuovo 'Consiglio 
federale. 

* 

* * 

Assai apprezzata, da tutti i congressisti, fu 
l’idea di farli assistere ad una lezione tenuta 
dal prof. Murri nella clinica di S. Orsola. 

Il Maestro, vivamente applaudito, parlo da 
par suo, della missione del medico ed ebbe 
modo di soffermarsi sull’attuale conflitto inter¬ 
nazionale e sulla neutralità dell’Italia. Trattò 
poi della sifilide viscerale e della necessità di 
prontamente diagnosticarla per evitarne i danni 
irreparabili. 


* 

• « 

Il nuovo Consiglio federale riuscì composto 
come segue : presidente, prof. Luigi Silvagni ; 
consiglieri : Altichieri (Liguria) ; Ballerini (La¬ 
zio) ; Bentivegna (Sicilia) ; Boccasso (Piemonte) ; 
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Braccini (Umbria) ; Cappelletti (Venezia) ; Con- 
tuzzi (Campania) ; Cortelli (Abruzzo e Molise) ; 
Dal Prato (Romagna) ; De Plano (Sardegna) ; 
Ferruta (Toscana) ; Forlanini (Lombardia) ; 
Grandoni (Calabria) ; Mandragora (Puglie) ; Ruz- 
zini (Marche) ; Secchieri (Emilia). 

Il Consiglio, costituitosi immediatamente, 
tenne seduta la sera del 21 e nominò : vice-pre¬ 
sidente, Cappelletti ; segretario, Dal Prato ; cas¬ 
siere, Ruzzini. 

La sede della Federazione degli Ordini dei 
medici 1 è dunque a Bologna, piazza Galvani, 
Archiginnasio. 

B. 


Gli ufficiali medici di 


complemento. 


Mi si conceda di scrivere una parola in pro¬ 
posito, parola disadorna e modesta, ma infor¬ 
mata ad un profondo senso di sincerità e di 
giustizia. 

Il chiarissimo collega dottor G. L. Gestro ha 
giustamente e nobilmente detto : « Ini caso di 
mobilitazione dell’Esercito, nell’interesse del 
servizio, ben altri seri problemi da risolvere 
nel Corpo sanitario, ben altri provvedimenti 
d’urgenza da prendere che quelli della promo¬ 
zione di un tenente a capitano ». 

E sta bene, ma non è men vero che non tutto 
si riduce ad una miserabile questione di gal 
Ioni o di filetti; no, il fatto ha un’importanza 
ancor maggiore. 

La posizione dell’ufficiale medico in congedo 
è un po’ diversa da quella dell’ufficiale in con¬ 
gedo in genere. L’opera del primo è opera es¬ 
senzialmente tecnica, che resta pur sempre la 
stessa, sia che si svolga nell’ambiente militare 
sia fuori, nel mentre il secondo in generale — a 
meno che non sia tutti i momenti richiamato 
in servizio — viene a poco a poco a perdere 
quel razionale allenamento teorico e pratico alla 
funzioni militari,, poiché in generale svolge la 
sua attività in un campo essenzialmente diverso. 
Perciò sarebbe giusto che all’ufficiale medico 
in congedo venisse riconosciuta mercè un più 
rapido avanzamento la personale idoneità a fun¬ 
zioni direttive e di comando superiore che lo¬ 
gicamente gli derivano dagli acquisiti titoli 
scieutifico-pratici e dalla maggiore esperienza. 
Nessuno pensa a negare l’educazione squisita, 
il senso di collegialità, il cameratismo dei col¬ 
leglli dell’Esercito e della Marina, ma appunto 
il non ritrovarsi nella posizione di grado ade¬ 
guata alle proprie condizioni di età e di car- 
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riera, ingenera nell’ima e nell’altra parte l’im¬ 
barazzo, il malessere, qualche volta il malin¬ 
teso ed il malumore, quasi sempre, nella mi¬ 
gliore delle ipotesi, la paralisi di teliti inizia¬ 
tive e di preziose fattività personali a tutto 
danno del servizio. E ciò senza parlare dei mag¬ 
giori danni, che in caso di morte in servizio 
verrebbero a ricadere sulle famiglie dei colpiti, 
essendo in tale disgraziata evenienza le pen¬ 
sioni liquidate in base ad un grado anziché ad 
un altro. 

In conclusione, a mio modesto modo di ve¬ 
dere, sarebbe giustizia da parte del competente 
Dicastero, provvedere in propo.sito e sollecita¬ 
mente. Ed il momento sarebbe in tanto più op¬ 
portuno in quanto il Corpo sanitario militare 
ha la somma ventura dii avere a suo capo su¬ 
premo il tenente generale L. Ferrerò di Cavai - 
lerleone dal cuore e dalla mente aperti ad ogni 
idea generosa di equità e giustizia. 

S. Paulo (Brasile), i° dicembre 1914. 

Prof. Dottor Ernesto Tramonti. 

I 

* 

* * 

Assemblea dei capi di uffici d'igiene. — Il 
21 dicembre si è adunata a Bologna l’assemblea 
generale straordinaria dell’Associazione degli 
ufficiali sanitari capi di uffici d’igiene. L’assem- 
blea esaminò un progetto di regolamento gene¬ 
rale per gli Uffici d’igiene formulato dal pro¬ 
fessor Vivante, che è stato incaricato di redigere, 
in seguito alla discussione, il testo definitivo. Si 
è proceduto alla elezione delle cariche. 

Federazione degli Ordini dei medici. — Il 
neo-presidente prof. Luigi- Silvagni di Bologna 
ha diramato la seguente circolare ai signori pre¬ 
sidenti dei singoli Ordini : 

« Nell'accogliere l’onorevolissima nomina che 
il III nostro Congresso mi ha conferito di pre¬ 
sidente della Federazione degli Ordini, ho il 
dovere di porgere il mio grato ed amichevole 
saluto agli Ordini federati ed ai colleghi che li 
presiedono. 

« Perchè il compito mio sia reso più facile, io 
invoco la cooperazione di tutti i miei colleghi, 
compresi quelli degli Ordini che non sono stati 
rappresentati al Congresso. Io attendo anche 
da loro la benevole e cordiale assistenza colle¬ 
giale. La concordia di tutti noi è necessaria 
per vincere gli ostacoli che ancora si frappon¬ 
gono alla rigogliosa vita degli Ordini e da que¬ 
sta concordia deve trarre forza la modesta opera 
mia e dei colleghi che sono stati eletti a com¬ 
porre il Consiglio federale ». 


Il nuovo Consiglio1 { di [Presidenza dell'A. N. 
M. C. — All’Assemblea di Bologna è stato fatto 
il sorteggio voluto dal deliberato di Parma 
per la rinnovazione del Consiglio di Presidenza, 
arieggio limitato a soli tre nomi essendo un 
posto di vicepresidente vacante per la morte del 
collega Avegno; uscirono dall’urna i nomi dei 
colleghi Brunelli, rieleggibile, Cingolani e Ra- 
nelletti, npn rieleggibili. La votazione per la 
loro sostituzione dette per risultato la rielezione 
del dott. Brunelli, a presidente generale, dei dot¬ 
tori Montanari e Nicola Vacino a vice-presi¬ 
denti, e del dott. Tonelli a segretario. Per tali 
risultati il Consiglio di Presidenza resta così com¬ 
posto : 

Presidente generale : Dottor Umberto Brunelli 
che fino a tutto maggio avrà il suo indirizzo a 
Bologna, Via Indipendenza 34. — Vice-presi¬ 
denti : Dottor Tito Montanari, Venezia (o. Bar¬ 
naba 3079) ; Dottor Nicola Vacino, Stroppiane 
(Novara) ; Dottor Lincoln Guastalla, Mantova ; 
Dottor Lorenzo Piazza, Lentini (Siracusa) ; 
Dottor Tiberio Evoli, Melito Porto Salvo (Reg¬ 
gio Calabria). — Segretari: Dottor Carlo To¬ 
nelli, Vigatto (Parma) ; Dottor Ernesto Mattioli, 
Casalecchio di Reno (Bologna). 

Al Presidente Generale sarà quindi inviata 
tutta la corrispondenza riguardante il materiale 
da pubblicarsi sul Bollettino « Il Medico con¬ 
dotto », all'infuori di ciò che riguarda i concorsi 
e le diffide che sarà inviato al dottor Tonelli a 
Vigatto (Parma) e di ciò che riguarda il movi¬ 
mento dei soci e dei cambi d’indirizzo che sarà 
come ora inviato al dottor Mattioli a Casal¬ 
vecchio di Reno. 

Sugli sconfinamenti. — La Presidenza dell’As¬ 
sociazione Nazionale dei medici condotti ha 
emesso sull’argomento il seguente parere pla¬ 
smato sulle opinioni manifestate singolarmente 
dai colleghi, e sopratutto sulle deliberazioni 
delle adunanze sezionali e regionali che si oc¬ 
cuparono dell’argomento : 

« È consigliabile ai medici condotti di restrin¬ 
gere la propria attività, nell’interesse stesso 
del servizio, alla propria condotta, e di riflet¬ 
tere, innanzi di prendere in cura un malato 
esterno, alla grave responsabilità che si assume 
di fronte ai bisogni urgenti dell’infermo ed alle 
possibili noie ed imbarazzi che potrebbe cagio¬ 
nare al collega titolare. 

« A sua volta perde temporaneamente il di¬ 
ritto alla assistenza obbligatoria del medico con¬ 
dotto, chi non in via d’urgenza si fa visitare 
da altro sanitario. 

« Il medico condotto che intende assumere in 
cura un malato non appartenente alla sua con- 
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dotta nou deve mai dimenticare i seguenti suoi 
doveri : 

a) deve darne partecipazione al collega ti¬ 
tolare e accertarsi che questi abbia ricevuto re¬ 
golare congedo e abbia percepito gli onorari do¬ 
vutigli ; 

b) non deve praticare abbonamenti nè ta¬ 
riffa inferiore a quella dell’Ordine per le visite 
fuori città; 

c ) non deve fare recapito in quella famiglia 
per dare consulti ad altre persone; 

d) deve immediatamente ritirarsi dalla cura 
restando sempre consulente, quando per ragione 
d’urgenza od altra qualsiasi l’infermo abbia do¬ 
vuto ricorrere al titolare della condotta. 

« È dovere di ogni collega astenersi in modo 
assoluto di recarsi nel territorio di un medico 
condotto che sia vitima d’isolamento in seguito 
a persecuzione politica o religiosa, dovendo in 
questi casi il sentimento della solidarietà pre¬ 
dominare su ogni altra considerazione». 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(4931) Sessennii - Identificazione di cadaveri. 
— Il Dott. M. A. G. P. da F. desidera cono¬ 
scere se nello aumento sessennale dello stipen¬ 
dio al medico condotto debba essere considerata 
l’indennità di viaggio, l’alloggio e lo assegno 
quale ufficiale sanitario e se abbia il medico di¬ 
ritto a compenso per lo accertamento delle mor¬ 
ti avvenute per ferite a seguito di inviti del¬ 
l’Arma dei RR. CC. 

Il sessennio si calcola sullo stipendio, escluse 
altre indennità ed assegni, come quelli da Lei 
indicati nel quesito. Si ha diritto alla trasferta 
nei casi di visita diretta ad accertare l’esito le¬ 
tale di 1 ferimenti. Deve provvedere a pagarla, 
chi ha chiamato il medico. 

(4932) Visita delle carni da macello. — 11 
Dott. S. P. da S: M. desidera conoscere se pos¬ 
sa rifiutarsi ad eseguire la visita delle carni da 
macello in un posto dove esiste il veterinario 
condotto. 

Dal momento che sul posto esiste il veterina¬ 
rio condotto spetta a lui di eseguire la visita 
delle carni da macello. Il detto funzionario deve 
distribuire in modo le sue quotidiane operazioni 
professionali da poter soddisfare anche a detta 
visita. In tali condizioni Ella può ben rifiu¬ 
tarsi ad eseguirla. 

(4933) Pagamento di prestazioni mediche. — 
Il Dott. N. A. da R. V. chiede conoscere se 
avendo prestato cure mediche a due operai, con¬ 
tro cui ha ottenuto sentenza di condanna, possa, 
in vista della loro nullatenenza, notificare la 
sentenza di condanna al Comune od alla Con¬ 
gregazione di carità del paese d’origine. 

(«8) 


Il Comune o la Congregazione di carità del 
paese di origine hanno, in determinate circo¬ 
stanze, l’obbligo di pagare debiti di spedalità, 
ma non il compenso di cure mediche prestate 
a domicilio ai propri connaturali. È inutile, 
quindi, che proceda alla notifica della sentenza 
ai sopradetti enti, giacché essi non hanno alcun 
obbligo di pagare debiti privati. Lo stesso di¬ 
casi per quello che appartiene a codesto Co¬ 
mune, che non era compreso nello elenco dei 
poveri. 

(4934) Farìnacia - Vendita di prodotti a dose 
e forma di medicamento. — Il Dott. A. A. da 
B. desidera conoscere la disposizione orecisa 
della legge che vieta ai farmacisti di sommini¬ 
strare alcun medicamento senza la ricetta del 
medico salvo le sostanze medicamentose la cui 
vendita è lecita a tutti. 

L’art. 57 del testo unico delle leggi sanitarie 
modificato dalla legge 22 maggio 1913, n. 46S, 
dichiara che nelle farmacie deve effettuarsi la 
vendita dei medicinali a forme e dose di medi¬ 
camento. Or poiché l’ordinazione di medicinali 
a forme e dose di medicamento è compito del 
medico, ed è compendiata nella ricetta, è chia¬ 
ro che il farmacista nella vendita di dette so¬ 
stanze a forma e dose di medicamento, non può 
prescindere dalla ricetta. Se compilasse egli od 
altri, che non sia medico, la ricetta, cadrebbe 
nella contravvenzione prevista dallo articolo 5^ 
e 53 del precitato testo unico. L’obbligo della 
ricetta nella spedizione di medicinali risulta 
inoltre dagli articoli 61 del testo unico e dallo 
articolo 78 del regolamento 3 febbraio 1901, 
n. 45. 

(4935) Licenziamento per termine di prova. — 
Il Dott. M. S. da A. chiede conoscere se sia le¬ 
cito ad un Comune porre nel proprio capitolato 
che il licenziamento del medico condotto per 
fine di ferma possa essere disposto due, anziché 
tre mesi prima che il biennio si compia. 

Non è legale e merita annullamento una di¬ 
sposizione del genere perchè palesemente con¬ 
traria al disposto dell’artitolo 32 della legge 
sanitaria. 

(4936) Elenco dei poveri. — Il Dott. X. Z. da 
P. desidere conoscere se la vertenza sorta fra i 
medici di Cremona per la formazione e la revi¬ 
sione dello elenco dei poveri sia identica a quel¬ 
la che egli ha col proprio Municipio e se sia 
legale che il sindaco rilasci ad individui non 
iscritti nello elenco dei poveri dei certificati di 
povertà, che li abilitano ad essere ammessi alla 
cura ed assistenza sanitaria gratuita. 

Non conosciamo la vertenza che dice esistere 
in Cremona per lo elenco dei poveri. In tesi 
gnerale crediamo equo e giusto che il medico 
ottenga rifazione di danni per la mancanza del- 
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la revisione annuale dello elenco dei poveri, 
giacché l’inadempimento di tale funzione di 
le ££ e > lo espone a subire spesso forti diminu¬ 
zioni di introito professionale. Ed è universale 
principio di diritto che colui che per fatto suo o 
per negligenza cagiona danno ad un altro, è 
obbligato a risarcirlo. Non possiamo poi appro¬ 
vare 1 espediente invalso di munire di appositi 
certificati coloro che chiedono gratuito presidio 
medico-chirurgico. La legge vuole che la prova 
della povertà, risulti da unica fonte, cioè, dallo 
elenco. Se l’individuo è in questo compreso, ha 
diritto a cura gratuita, non l’ha chi non vi è 
compreso. Il medico può anche rifiutarsi a rice¬ 
vere gratuitamente in cura l’apportatore del 
certificato. Il sindaco può provvedere in tal 
modo solo pei poveri di passaggio. Crederemmo 
opportuno che Ella, a salvaguardia dei propri 
interessi, notificasse atto legale di protesta con¬ 
tro il Comune, dichiarando che inizierà giudi¬ 
zio per danni se fra un mese non sarà provve¬ 
duto alla annuale revisione dello elenco dei po¬ 
veri. 

(4937) Monte Pensioni - Ricchezza mobile. _ 

Il Dott. G. P. da R. L. desidera conoscere se 
può chiedere la rivalsa della R. M. e del con¬ 
tributo Monte Pensioni in un Comune ove ha 
servito per diversi mesi come interino. 

Non è ripetibile la R. M. pagata sull’assegno 
mensile riscosso come interino, perchè la R. M 
colpisce tutti indistintamente gli stipèndi, gli 
assegni, le paghe, ecc., senza riguardo alla spe¬ 
cie della nomina e del servizio se, cioè, stabile 
0 provvisorio. I contributi Monte Pensioni du¬ 
rante l’interinato avrebbero potuti non essere 
pagati. Dal momento però che lo furono, non 
si possono più richiedere in restituzione perchè 
varranno a 'diminuire il periodo di tempo ne¬ 
cessario per lo acquisto del diritto a pensione 
e sono ritenuti quindi come volontariamente 
pagati. 

(4938) Ufficiale sanitario. _ Il Dott. R. S. da 
V. espone che in un paese vi sono tre medici 
di cui uno libero esercente e due medici con¬ 
dotti. Questi ultimi sono fomiti del diploma di 
ufficiale sanitario. Il libero esercente non pos¬ 
siede alcun titolo. Chiede conoscere chi di co¬ 
storo dovrebbe essere ufficiale sanitario. 

Per legge dovrebbe essere il libero esercente. 
Però costui deve fare il concorso, che sarà ban¬ 
dito dal prefetto della provincia, a tempo op¬ 
portuno. Doctor Justitia. 

Pubblicheremo prossimamente : 

Breccia, Sul pneumotorace artificiale. 

Di Marzio, Sulla tecnica della cherato-sclero- 
iridectomia. 

Fisichella. La cura deWulcera cronica vul¬ 
vare. 


CONDOTTE E CONCORSI. 




rnn Ao on dotta consorziale 

con Acqui, Dasa e Dinami. L. 2000 e L soo 

per indennità cavalcatura. Limite d’età anni 35. 
Scadenza 15 gennaio. 1)0 

(Firenze). _ Condotta di 
Val di Bidente (IV); kmq. 98; abitanti 1622: 
^ 3°°op. poveri, con due sessenni, L. 700 p. gli 
abbienti e L. 600 cav. lorde ; L. 500 per disa¬ 
giata residenza nette di R. M. Scad. 15 gemi, 
servizio entro 15 giorni. Docum. all’Ufficio co¬ 
munale che risiede a S. Piero in Bagno. 


Bibbiena (Arezzo). _ 2 ‘ condotta; L. 3000 
lorde, tre sessenni, U. 600 per cavale.; obbligo 
di prestare servizio nell’Ospedale locale col com¬ 
penso che verrà concesso da quell ’Ammini- 
strazuone. Età limite anni 40. Servizio in qual¬ 
che ospedale pubblico. Scadenza 20 gennaio. 

Bosnasco (Pavia). — Condotta piena; abi- 

1021 ’ k* _ 3600. Facoltà del nominato di 
chiedere entro il biennio trasformazione in con¬ 
dotta libera. Scadenza 20 gennaio. 

Boves (Cuneo). Condotto; L. 1700. Scadenza 
15 gennaio. 


Burgio ( Girgenti ). _ Condotta; L. 2500 nei 
poveri. Scadenza 31 gennaio. 

Caprese-Michelangelo (Arezzo). _ A tutto 

il 20 genn,. condotta; L. 3900 p. poveri, L. 600 
p. abbienti, L. 100 p. l’a. f., L. 100 come U. S. ; 
un triennio ed un sessennio del decimo; al lor¬ 
do di R. M. ; alloggio; obbl. cav. Ab. 3000. Età 
massima 60 anni. Servizio entro 15 giorni. 

Casaletto Spartano (Salerno). _ Condotto ge- 
ner. ; L. 2000 oltre L. 250 se U. S. Scad. 30 genn. 


* Castiglione d'Orcia (Siena). _ 2 * condotta 

piena ; L. 3000 lorde e L. 700 per cav. obbliga¬ 
toria ; L. 0.50 per ogni visita oltre un km. dalla 
residenza; due sessenni. Servizio entro 15 gior¬ 
ni. Scadenza un mese dal 5 gennaio. 


* Chianciano (Siena). — 1* condotta; cura 
piena ; ab. 2988 di cui 1696 in campagna ; due 
zone ; L. 3225 lorde e due sessenni ; L. 100 per 
supplenza. Scad. 15 genn. Servizio entro 20 g. 

Città di Castello (Perugia). — Aiuto chi¬ 
rurgo; nomina biennale; L. 2400 lorde. Servi¬ 
zio entro 30 giorni. Scad. 15 genn. Il posto ha 
carattere di perfezionamento, noni di condotta. 

Crosara (Vicenza). — Medico; L. 3000 lorde 
più L. 160 quale U. S. e L. 500 cavale., due 
sessenni, soli poveri. Alloggio. Ab. 3104. Età 
45 anni . salvo eccez. regol. Assunzione entro 
15 giorni. Scadenza 20 gennaio. 

Faleria (Roma). — Condotta; L. 3600 nette 
oltre L. 120 U. S. Scadenza 20 gennaio. 


Limosano ( Campobasso ). — Condotto pei po¬ 
veri; L. 1800 lorde. Scadenza 24 genn. La lo¬ 
cale Società Operaia darà altre lire 2200 annue 
per la cura dei soci. Rivolgersi al sindaco ed 
al presidente della Società. 


Lucca. — Concorso con prova d’esame per la 
ottava circoscrizione rurale e residenza a Mo- 
riano S. Gemignano. Popolazione 6600 con 35 
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famiglie povere, io 0 Circondario. Ab. 4500; 200 
poveri ; L. 2500; quattro sessenni. Scad. 15 genn. 

Lucca Sicula (Gir genti ). — È aperto il con¬ 
corso fino al 31 gennaio per la 2* condotta me¬ 
dica. Cura piena; popolazione 2600; stipendio 
lordo L. 2500 annue. 

Milano. Consiglio degli Istituti ospitalieri. 
— Medico vice-ispettore ; L. 3200 nette di R. M. ; 
quattro quadrienni di L. 500. Titoli ed esami. 
Servizio notturno. Anno di prova. Docum. al 
Protocollo del Consiglio non oltre le ore 16 del 

10 febbraio. Età massima 35 anni. 

Nule (Sassari). — Condotta medica; L. 3500 
nette con due aumenti. Cercasi intanto medico 
condotto interino; stipendio da convenirsi. Ri¬ 
volgersi al sindaco. Scadenza 20 gennaio. 

Palmira (Potenza). — Condotta pei soli po¬ 
veri ; L. 1200 lorde. Età non superiore ai 40 
anni. Scadenza 15 gennaio. 

* Piandimeleto (Pesaro). — Sede dell’Ammi¬ 
nistrazione consorziale per il servizio sanitario 
fra 3 Comuni ; i° riparto ; L. 4500 lorde (L. 3000 
p. poveri e L. 1500 p. abbienti) con 3 sessenni 
di L. 300 e indennità di L. 200 se U. S. ; mese 
congedo con compenso di L. 187.50 e io giorni 
di congedo straordinario. Età massima anni 40. 
Servizio entro 15 giorni. Scadenza 15 gennaio. 

Pozzo Alto (Pesaro). — Condotto; L. 3900 (ri¬ 
partite L. 3000 per i pov., L. 600 per i semi-abb., 
L. 300 cavale, senza obbligo, L. 100 U. S.) ; al¬ 
loggio; assicurazione (L. 12,000 caso morte; 
L. 20,000 per invalidità permanente ; L. 8 al 
giorno caso invalidità tempor.). Scad. 25 genn. 

Rocca di Cave (Roma). — Condotto; L. 3000 
più L. 100 per a. f. Scadenza 31 gennaio. 

Roma. Ferrovie dello Stato (Direzione gene¬ 
rale). — Concorso per titoli a 40 posti di me¬ 
dico di riparto. Vedi fasc. 1. Scad. 15 gennaio. 

Roma. Pio Istituto di S. Spirito ed Ospedali 
riuniti di Roma. — Concorso per 30 assistenti 
medico-chirurghi. Vedi fasc. 1. Scad. 15 genn. 

S. Maria Monte (Firenze). — 2 a condotta pie¬ 
na; L. 3500 lorde, oltre l’assegno per cavale, di 
L. 700. Due sessenni obbligatori e due facolta¬ 
tivi.- Scadenza 24 gennaio. 

Serra dei Conti (Ancona). — Due condotte; 
L. 3000 per 1000 poveri, L. 75 per ogni 100 po¬ 
veri in più, L. 800 semiabbiènti, L. 700 cavallo; 
tre sessenni ; L. 200 U. S. Popolazione 3052 ; 
ospedale. Scadenza 27 gennaio. 

Terni (Perugia). — Il Comune cerca tre inte¬ 
rini assistenti per l’ospedale ai quali è affidata 
la supplenza delle condotte medico-chirurgiche 
della città e suburbio. Imminente * concorso al 
quale avranno preferenza gli interini. Stipen¬ 
dio L. 167 mensili più L. 5 al giorno per sup¬ 
plenza condotte. Rivolgersi Ufficio sanitario del 
Comune. Scadenza 14 gennaio. 

Toano (Reggio Emilia). — Condotta residen¬ 
ziale per ab. 5200 dei quali 400 poveri'; terri¬ 
torio montuoso, di ett. 10,000, con una maggior 
lunghezza di km. 25 circa; L. 3300 con due ses¬ 
senni, L. 700 indennità cavale., L. 200 per U. S., 
L. 100 per armadio farmaceutico. Età non oltre 

11 50 0 anno. Scadenza 15 gennaio. 
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V iganella (Novara). — Consorzio; kmq. 25 
circa, in montagna ; ab. 2415 ; L. 3200 lorde pei 
poveri (20 % incirca) ; eventuale estensione alla 
generalità per alcuni Comuni. Scad. 31 genn. 

Zibello (Parma). — Condotta di Pieveottille, 
in perfetta pianura, residenziale; ab. 1674 dei 
quali 1134 poveri; non occorre cavallo; L. 3500 
lorde e sessenni ; capitolato concordato. Sca¬ 
denza 15 gennaio. 

* Zorlesco (Milano). — Condotta piena; abi¬ 
tanti 2049 ; L. 3500 e tre sessenni ; U. S. L. 100 ; 
indennità trasporti L. 300. Scad. 13 gennaio. 

Medico giovane assumerebbe interinato, an¬ 
che breve, in piccolo Comune, purché con po¬ 
polazione riunita, od assistentato ospedale. Pre- 
feriscesi Italia Centrale-Meridionale. Scrivere 
dott. Vittorio Landini in Roma, fermo posta. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Nuove diffide: Albairate (Milano), Monte S. 
Martino (Macerata), Bosnasco (Pavia). 

Conferma di diffide: Montalto Pavese (Pavia), 

Revoca di diffide: Brembilla (Bergamo), Pe- 
scaglia (Lucca), Motta Baluffi (Cremona), Ba¬ 
stiglia (Modena), Tronzano (Novara). 

La Federazione Nazionale fra le Associazioni 
del personale addetto alla vigilanza igienica, 
presa visione dell’avviso di concorso bandito il 
28 novembre u. s. dalla R. Prefettura di Foggia 
per la nomina definitiva dell’ufficiale sanitario 
in 25 Comuni della provincia ; considerato che 
il concorso non è giustificato, e che le condi¬ 
zioni di stipendio sono inadeguate alla impor¬ 
tanza della funzione ed al complesso esame ri¬ 
chiesto; a tutela dei diritti legalmente acquisiti 
da alcuni degli attuali ufficiali sanitari incari¬ 
cati ; in attesa che con opportuni emendamenti 
alla vigente legislazione sia in tutti i Comuni 
rinvigorito l’istituto dell’ufficiale sanitario con 
la determinazione chiara ed uniforme della sua 
osizione giuridica ed economica ; proclama il 
oicottaggio del concorso per il posto di uffi¬ 
ciale sanitario nei 25 Comuni seguenti : Albe- 
rona, Biccari, Margherita di Savoia, Motta Mon¬ 
tecorvino, Ortanova, Roseto Valfortore, San 
Ferdinando di Puglia, Stornarella, Stornara, 
Vieste, Volturara Appula, Volturino (Circon¬ 
dario di Foggia) — Carlandina, Carpino, Chieu- 
ti, Ischitella, Peschici, San Paolo Civitade, Ser¬ 
ra Capriola, Vico Garganico (Circondario di 
San Severo) — Castelluccio dei Sauri, Castel- 
luccio Vaimaggiore, Celle San Vito, Deliceto, 
Panni (Circondario di Bovino). Rivolge cal¬ 
do appello alla solidarietà dei colleglli perchè, 
a tutela del decoro e degli interessi morali ed 
economici della classe, si astengano dal parte¬ 
cipare al concorso, rifiutandosi di assumere, sia 
pure internalmente, l’incarico di ufficiale sani¬ 
tario nei detti Comuni. 

Il presidente : Prof. Tito Oualdi. 
Il segretario : Dott. G. Palomba. 

Ci si comunica dalla Sezione provinciale are¬ 
tina dell’A. N. M. C. : 
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«È diffidata la condotta del Comune di Bib- 
biena, perchè a cura piena e con stipendio in¬ 
sufficiente. (L. 3000 lorde, più 600 lire per in¬ 
dennità di cavalcatura, per la cura medico-chi¬ 
rurgica di 4324 abitanti). — Si noti che la mag¬ 
gioranza della popolazione è costituita da per¬ 
sone che potrebbero retribuire il medico, e che 
la quota dello stipendio assegnata per la cura 
dei poveri è di sole L. 1700. 

È diffidato il Comune di Castiglion Fiorentino 
perche ha voluto ad ogni costo mantenere in 
due condotte vacanti il sistema della cura piena. 

Si noti che in data 14 dicembre 1913 fu emes¬ 
so un decreto del Governo del Re, nel quale 
veniva imposta al Comune suddetto la condotta 
residenziale; ma l’Amministrazione comunale 
mostra di ignorare il contenuto di questo de¬ 
creto reale ed apre il concorso a tutta cura. 

Si avvertono quindi i colleghi di non lasciarsi 
allettare dall’insidioso aumento di stipendio e 
si pregano di non concorrere. 

Dott. Pietro Barbiera 
Segretario della Sezione aretina 
dell’A. N. M. C. ». 


Milano. — Il Consiglio degli Istituti ospita¬ 
lieri ha aperto il concorso al « Premio Dell’Ac¬ 
qua » di L. 414.81, da conferirsi all’autore della 
migliore memoria o tema libero di medicina o 
di chirurgia o medico-chirurgico, scritti in buo¬ 
na lingua italiana. 

Gli aspiranti al premio devono essere medici 
supplenti od assistenti presso l’Ospedale Mag- 

f iore di Milano e non avere oltrepassata l’età 
i anni 35. 

Le memorie dovranno, secondo le consuete 
forme accademiche, essere contraddistinte da 
un’epigrafe ripetuta sopra una scheda suggel¬ 
lata contenente il nome dell’autore e dovranno 
essere presentate all’Ufficio di protocollo del 
Consiglio non più tardi delle ore 16 del giorno 
30 dicembre 1915. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Bologna. — Il dott. Zanotti Pirro è nominato 
assistente in medicina legale. 

Cagliari. — Sono nominati aiuti i dottori : 
Lanza Luigi in clinica medica, Zagari Eugenio 
in patologia medica. 

Catania. — Il dott. Casati Pietro è nominato 
assistente in medicina operatoria. 

Genova. — Il Dott. Cagnetta dVincenzo è no¬ 
minato assistente in medicina operatoria. 

Modena. — Il prof. Sperino Giuseppe, ordi¬ 
nario di anatomia umana, è nominato preside 
della Facoltà di medicina e chirurgia. 

Napoli. — Il dott. Carere Girolamo è abili¬ 
tato alla libera docenza in patologia chirurgica. 

Roma. — Il dott. Galassi Naldo è nominato 
assistente ini medicina legale. 

Cuneo. — Il dott. Lilla Italo è nominato 
membro del Consiglio provinciale di sanità sino 
a tutto il 1915, in sostituzione del dott. Botielli 
Luca, dimissionario. 


NOSTRE CORRISPONDENZE. 

LETTERE DA PARIGI. 

Le ferite in guerra. — Il dottor Hartmann co¬ 
munica .all’Accademia di medicina che nelle 
ferite dell’attuale guerra esiste una grande 
proporzione dii fratture, che si rivelano per la 
presenza di frequenti scheggie ossee. 

La più gran parte di tali ferite è dovuta al¬ 
l’artiglieria (169 volte su 268 casi raccolti dal 
dottor Hartmann). Per ciò che concerne la gan- 
grena gassosa il dottor Hartmann è d’opinione 
che l’iniezione interstiziale di acqua ossigenata 
non iserve ad altro che a perdere tempo. Bisogna 
piuttosto disinfettare energicamente e comple¬ 
tamente il focolaio iniziale e sbrigliare le parti 
invase; in tal maniera si potrà sperare di sal¬ 
vare i membri colpiti, ma se il processo ha in¬ 
vaso tutto l’arto, bisognerà senza indugio pro¬ 
cedere all’amputazione. 

I dottorii della marina Couteaud e Maille ri¬ 
feriscono su di un caso di carbonchio che ha 
complicato una ferita del dorso che si presen¬ 
tava con caratteri 1 benigni. I sintomi furono del 
resto assai indecisi, e la diagnosi fu potuta 
fare in base all’esame batteriologico degli umo¬ 
ri della ferita. Questa osservazione è la sola 
che sia stata fatta su 7000 feriti curati 1 all’ospe¬ 
dale di Cherbourg. 


Impotenza nervosa funzionale dei feriti. _ 

Chi certo numero di feriti, come riferisce il 
dottor Sollier all’Accademia di' medicina, ben¬ 
ché guariti delle loro lesioni, restano nell’im¬ 
possibilità di servirsi del membro ferito. Que¬ 
sti postumi del trauma debbono secondo il 
Sollier dividersi' in parecchie categorie. Alcuni 
soggetti, forniti di emotività particolare, temono 
di muovere il loro arto che fu ferito e fei op¬ 
pongono a che si faccia il più piccolo movi¬ 
mento. Altri, isterici, sono affetti da contrat¬ 
ture che dipendono da tale causa. Una terza 
serie è formata da mevropatici che hanno per¬ 
duto il potere di rappresentarsi mentalmente i 
movimenti da eseguire. Ci sono finalmente degli 
ipocondriaci che si considerano come dei ma¬ 
lati incurabili e agiscono in conseguenza. Tutti 
questi malati debbono essere sottoposti a una 
cura che sia insieme psichica e motoria, nella 
quale principalmente dovrà rifarsi l’educazione 
dei movimenti. 


L'acqua potabile e gli eserciti in guerra. — 
Il rifornimento in acqua potabile degli eserciti 
in campagna è uno dei problemi dei più diffi¬ 
cili a risolvere in modo soddisfacente. Diversi 
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sistemi sono messi in opera al presente, sia 
usando degli apparecchi speciali, sia impie¬ 
gando dei prodotti chimici particolari. Ma data 
la grande estensione delle attuali fnonti di 
battaglia, questi sistemi sono tutti più o meno 
inadeguati allo scopo da raggiungere. Nell’eser¬ 
cito francese si è cercato di ottenere che non 
sia fornita ai soldati che acqua bollita. I 
servizi competenti hanno anche studiato la 
possibilità di fornire ai soldati, come si pratica 
negli eserciti russo e inglese, delle leggere in¬ 
fusioni di thè, ma fino ad ora non si è riusciti 
a trovare una soluzione di applicazione pra¬ 
tica. 

I professori Bordas e Brocq in uno studio pre¬ 
sentato in questi giorni all’Accademia delle 
scienze esaminano anzitutto )se è possibile di 
procurare alle truppe in campagna del thè in 
quantità sufficiente, quindi se è possibile for¬ 
nire dell’acqua a ioo°, e in ultimo se è possi¬ 
bile distribuire tale bevanda ai soldati ogni 
giorno. r • 

Sul primo punto, l’esperienza mostra che è 
postsibile aromatizzare uni litro d’acqua impie¬ 
gando da dodici a quindici grammi di thè. Que¬ 
sta quantità è sufficiente a comunicare anche 
all’acqua il colorito caratteristico. Per. un eser¬ 
cito di un milione di soldati occorreranno dun¬ 
que 15,000 kg. di thè al giorno. 

Supponiamo ora che si debba fornire il thè 
a una unità di diecimila uomini, distribuita su 
di un fronte di io chilometri, ini ragione di un 
litro per uomo ogni 24 ore. Il sistema di di¬ 
stribuzione, secondo i professori Bordas e Brocq, 
sarà il seguente : cinquanta piccoli posti, cia¬ 
scuno munito di una botte della capacità di 
228 litri, saranno distribuiti dietro le linee, in 
un punto facilmente accessibile pei carri auto¬ 
mobili e a una distanza tale che permetta alle 
truppe combattenti di riempire i bidoni indivi¬ 
duali per una giornata. 

Tali piccoli posti sono riforniti nel modo se¬ 
guente : indietro e verso il centro della linea 
possibilmente in un punto di incrocio della fer¬ 
rovia a una distanza di io chilometri circa dai 
piccoli posti vi sarà una stazione munita di una 
o due caldaie locomobili, come quelle usate per 
i lavori agricoli, capaci di fornire 200 litri di 
vapore all’otra. 

Ciascuna delle locomobili fornirà il vapore 
che uscirà da una rampa di io tubi in ferro 
corrispondenti ciascuno all’orificio delle io bot¬ 
ti, poste l’una in fila all’altra su di un carro 
automobile. Le botti conterranno una quindi¬ 
cina di litri d’acqua, più un sacchetto di tela 
ripieno della quantità di thè necessaria. L’ac¬ 
qua proveniente dal vapore condensato oltre 


quella già precedentemente immessa, si troverà 
in ebollizione al momento in cui la botte sarà 
piena di liquido, ciò che domanderà in tutto 6 
minuti. 

Il carro automobile sarà allora fatto partire 
immediatamente e consegnerà ai io piccoli posti 
la botte piena, ritirandone la botte vuota. I 
treni sanitari potrebbero fornire collo stesso si¬ 
stema del vapore per il thè, per i feriti. Al¬ 
trove sii possono utilizzare locomotive, caldaie 
d’officine, ecc. Il materiale esiste e non coste¬ 
rebbe molta fatica il metterlo in opera. 

Parigi, io dicembre 1914. 

Dottor God. 

COLTURA SUPERIORE. 

Sulla riforma degli studi universitari. 

I professori V. Aducco, G. Arcangeli, D. 
Baldi, De Cesaris-Demel, E. Ficalbi, G. Guar- 
nieri, G. Romiti con una pubblica protesta da¬ 
tata da Pisa il 20 giugno 1914, domandano l’a¬ 
desione di quanti hanno caro il Sapere ed il 
buon nome d’Italia per appellarsi al Paese sulle 
proposte della Commissione Reale che dovreb¬ 
bero essere di base ad una legge di riforma degli 
studi universitari, le quali loro sembrano piut¬ 
tosto atte a peggiorare la legge attuale di quello 
che a migliorarla per quanto riguarda lo studio 
della medicina. La Commissione Reale vorrebbe 
che dalle Facoltà di Medicina uscissero due ca¬ 
tegorie di licenziati : i dottori in medicina ed i 
medici pratici. Gli aspiranti al dottorato dovreb¬ 
bero fare un corso di biologia presso a poco co¬ 
me si pratica oggi ; i medici pratici, no. Per 
questa categoria di studenti universitari lo stu¬ 
dio è quasi tutto concentrato in qualche clinica 
solamente. Di più si vorrebbe che i dottori in 
Medicina non avessero il diritto di esercitare 
la professione del medico, mentre questo è con¬ 
cesso ai medici pratici. I professori della Fa¬ 
coltà medica di Pisa dichiarano che sapendo essi 
per esperienza che si hanno inscritti nella Fa¬ 
coltà di Medicina in quanto questa abilita al¬ 
l’esercizio della professione, così ne avverrà 
che con i nuovi concetti informatori di una 
legge di riforma universitaria spariranno i Dot¬ 
tori cultori delle Scienze biologiche, trionferà 
vittorioso sulla Scienza l’empirismo come nei 
secoli passati e su questo non è possibile nem¬ 
meno l’ombra della discussione. Essi si augu¬ 
rano che i biologi italiani non permetteranno 
che una legge inconsulta distrugga in un trat¬ 
to il luminoso lavoro di secoli. 

{Tribuna Sanitaria). 
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NOTIZIE DIVERSE. 

Inaugurazione di anni accademici. 

A Pisa il prof. A. Cesaris-Demel svolse il 
tema : « Per il miglior avvenire della scienza » ; 
a Genova il prof. Ducrey si trattenne su « La 
lebbra in Italia e la necessità di provvedimenti 
profilattici per combatterla » ; a Parma il pro¬ 
fessor Salvi trattò il tema : « Il cammino del¬ 
l’umanità : orme del passato e visione dell’av¬ 
venire » ; a Firenze il prof. G. Resdnelli tenne il 
discorso inaugurale per la riapertura di quel¬ 
l’istituto di studi superiori trattando il tema : 
«Guerra e maternità». 

Prolusioni. 

A Bologna il prof. Murri parlò dell’ideale 
d’amore e di pace dei medici ed espose un caso 
clinico di sifilide viscerale; a Camerino il pro¬ 
fessore Gallerani trattò la tesi «Educazione fi¬ 
sica e sviluppo cerebrale » ; a Sassari il prof. P. 
L. Bosellini si occupò del « Significato funzio¬ 
nale delle pelle»; a Siena il prof. D. Taddc-i 
espose le « Conquiste moderne della chirurgia 
urinaria ». 

Corsi di perfezionamento. 

Nell’Ospedale Maggiore di Milano avranno 
luogo durante l’anno 1914-15 dei corsi in anato¬ 
mia patologica (prof. Zenoni), in medicina ope¬ 
ratoria (prof. Crosti) ed in anatomia ed istologia 
patologica del sistema nervoso in rapporto alla 
clinica nevropatologica (protf. Medea). 

. Sono destinati al Corpo Sanitario Ospeda¬ 
liero, ma possono iscrivervisi anche -medici e 
studenti di altri istituti. 

Il Laboratorio anatomo-patologico è aperto a 
tutti gli studenti, anche se non appartengano 
agli Istituti ospedalieri, previa autorizzazione 
della Direzione medica, sentito il Capo nel caso 
si dovesse limitare il numero degli studiosi. 

bit» 9 r f £ 

Una Commissione della Croce Rossa per i prigio¬ 
nieri di guerra. 

. Il Comitato centrale della Croce Rossa Ita¬ 
liana, uniformandosi all’invito ricevuto dal Co¬ 
mitato internazionale di Ginevra, ha nominato 
una Commissione per i prigionieri di guerra, 
la quale, sotto l’egida della Croce Rossa, si 
occuperà di tutto ciò che potrà riguardare le 
condizioni dei militari in istato di prigionia. 

La Commissione è così composta : senatore 
Frascara, vice-presidente della Croce Rossa Ita¬ 
liana, presidente; on. Ciraolo, del Consiglio di¬ 
rettivo della Croce Rossa ; conte Manzoni, di¬ 
rettore generale degli affari politici al Ministero 
degli affari esteri ; duca Tommaso Gallarati di 
Milano ; senatore vice-ammiraglio Reynaudi ; 
on. tenente generale Pistoia. 

A beneficio della Croce Rossa. 

Il « Giornale d’Italia » ha pubblicato un nu¬ 
mero straordinario, con testata, prose ed illu¬ 
strazioni di insigni artisti italiani, composto e 
messo in vendita a beneficio della Croce Rossa 
Italiana. 


La Croce Rossa Giapponese in Francia. 

Il « Journal » riceve da Tokio notizia della 
preparazione di un convoglio della Croce Ros¬ 
sa Giapponese, destinato a Parigi. 

Il servizio sanitario in Francia. 

Il direttore generale del servizio sanitario in 
Francia ha fatto alla Commissione parlamen¬ 
tare per l’esercito alcune interessanti dichiara¬ 
zioni. 

Dal 15 settembre al 30 novembre sono stati 
curati — egli ha detto — 489,735 feriti. Su 
questa cifra, il 54.50 per cento sono tornati a 
combattere ; il 24.80 per cento rimangono in 
cura; P1.48 per cento sono stati riformati; il 
2.48 per cento sono morti. Questa cifra è senza 
dubbi9 la più vasta di quelle constatate in 
Francia nelle più grandi guerre moderne. Ora 
il servizio sanitario dell’esercito dispone di 3968 
ospedali e 360,000 letti, numero superiore al bi¬ 
sogno. 

Missione sanitaria svizzera. 

Una missione ufficiale comprendente molti me¬ 
dici militari svizzeri si è recata a Lione per 
visitarvi gli Stabilimenti ospitalieri e le diverse 
formazioni sanitarie organizzate onde racco¬ 
gliere i feriti e i malati provenienti dal teatro 
della guerra. 

Gli studenti stranieri nelle scuole mediche inglesi. 

La guerra ha portato una forte diminuzione 
nel numero degli studenti che frequentavano le 
scuole mediche inglesi, poiché molti si sono ar¬ 
ruolati come volontari e prestano servizio come 
combattenti o come infermieri o come assistenti 
ai medici. D’altra parte si è avuto un compenso, 
determinato da nuove iscrizioni di studenti bel¬ 
gi, russi e giapponesi scacciati dalla Germania. 
Ne sono derivate varie difficoltà, in quanto che 
alcuni studenti belgi non intendono bene che il 
francese, mentre in genere gli studenti russi e 
giapponesi non sono familiarizzati che con il 
tedesco. 

Vengono forniti dei soccorsi agli studenti le 
cui condizioni economiche Sono state troppo 
dissestate dalla guerra : da 20 a 25 lire it. alla 
settimana. Onde ottenere questi soccorsi, gli 
studenti belgi debbono prima sottoporsi ad un 
esame medico da parte delle autorità belghe, il 
quale comprovi che sono inadatti al servizio 
militare. 

Sono state accordate altre facilitazioni agli 
studenti stranieri che seguono i corsi inglesi. 

A Cambridge sono stati istituiti dei corsi per 
gli studenti del Belgio da undici professori di 
Louvain. 

Medici tedeschi condannati in Francia. 

Il Consiglio di revisione del governo militare 
di Parigi ha cassato, per vizio di forma, la sen¬ 
tenza del Consiglio di guerra che condannava 
alcuni ufficiali medici tedeschi a pene variabili 
da 6 mesi a 2 anni di carcere per trascuranza nel 
curare i feriti e per saccheggio a Lizy-sur- 
Ourque. 

Sono stati rinviati ad un secondo Consiglio 
di guerra. 
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La Croce Azzurra. 

La signora Millerand, moglie del ministro 
francese della guerra, ha accettato la presidenza 
della società « Croce Azzurra », organizzata sul 
modello della omonima società inglese, la quale 
ha lo scopo di raccogliere i cavalli feriti sul 
campo di battaglia, i quali, abbandonati a se 
stessi, morrebbero di emorragia, di infezioni o 
di fame. Già molti cavalli sono stati salvati e 
restituiti ai loro reggimenti. 

Per l’ospedale italiano di Parigi. 

L’editore De Alteriiis ha pubblicato le lettere 
di M.me de Maintenon, un’emula della Sévigué, 
tradotte da Decio Carli. Il ricavato andrà a be¬ 
neficio dell’Ospedale italiano di Parigi. 

La tintura di iodio in guerra. 

Il Governo inglese ha deciso di adottare il 
metodo antisettico consigliato dai medici fran¬ 
cesi per i soldati feriti sul campo, cioè di for¬ 
nire i soldati di un tubetto di vetro ermetica¬ 
mente chiuso contenente una certa quantità di 
tintura di iodio ed un pennello per distenderla. 

Il nostro esercito si va provvedendo di mi¬ 
gliaia di fiale elastiche in ebanite destinate a 
contenere tintura di iodio, che può essere spruz¬ 
zata sulle ferite. Viene così soppresso e sostituito 
il pennello, che rappresenta un certo pericolo 
nella trasmissione di forme infettive. Il merito 
di questa innovazione spetta al generale medico 
Ferrerò di Cavallerleone. 

Di queste fialette verranno fomiti i militi 
delle Compagnie di sanità, non tutti i militari 
combattenti. 

Propaganda sanitaria. 

Alla Associazione sanitaria e all’Ordine me¬ 
dico di Milano verranno teuute prossimamente 
interessanti conferenze scientifiche. Verrà svolto 
da tecnici specialisti un cielo di conferenze 
mediche sulla terribile attualità della guerra, 
con questi temi : 

« Le grandi epidemie degli eserciti combat¬ 
tenti ». 

« La traumatologia di guerra ». 

«L’assistenza ai feriti». 

«Gli ospedali di guerra». 

Verrà anche ripresa la trattazione dei moderni 
concetti sulla sifilide. 

Inoltre, previo accordo colla Società d’igfiene, 
l’Associazione sanitaria milanese e l’Ordine me¬ 
dico, daranno il loro appoggio per un ciclo di 
conferenze sull’igiene sessuale. 

La Sezione di Livorno dell’A. N. M. C. ha 
compiuto un’attiva propaganda nelle scuole ed 
in istituti privati, a merito dei dottori Benni 
Assunto, Conti Unico, Dello Strologo Dario, 
Giacomelli Enrico, Lang Ernesto, Mariotti Ma¬ 
rio, Pini Alberto e Ricci Antonio. 

All’Università Popolare di Milano il profes¬ 
sore E. Bertarelli ha tenuto una conferenza sul¬ 
la demografia sanitaria in guerra. 

Corso per infermieri. 

A Fontanellato (Panna), per incarico del presi¬ 
dente dell'Ospedale civile « Petracchi », i dottori 
Antonio De Castro e B. Carenini han tenuto 

( 34 ) 


in quell’ospedale, un corso teorico-pratico di as¬ 
sistenza chirurgica per infermieri, della durata 
di due mesi. 

I candidati sostennero gli esami felicemente. 

La Commissione esaminatrice era composta 

dell’illustre prof. E. Bertarelli, direttore del¬ 
l’Istituto d’igiene della R. Università di Par¬ 
ma, del dott. A. De Castro e del dott. B. Ca¬ 
renini. 

Elargizioni e lasciti. 

La Commissione centrale della Cassa di ri¬ 
sparmio di Milano e Provincie lombarde ha as¬ 
segnato un sussidio di lire 60,000 all’Ospedale 
di Treviglio ed uno di lire 30,000 a quello di 
Caravaggio. 

II senatore Gaspare Finali ha lasciato io mila 
lire alla Congregazione di carità e 20 mila lire 
per il Ricovero dei vecchi di Cesena (Forlì) 

Il cav. L Cristofori, presidente della Cassa 
di risparmio di Viterbo, testé defunto, oltre a 
diversi altri cospicui legati, ha lasciato all’Ospe¬ 
dale di Bagnorea lire 50,000 ed un palazzo quivi 
esistente. 

Il cav. Desiderio Beltramii di Voghera ha la¬ 
sciato alla locale Congregazione di carità il suo 
patrimonio, che si calcola ascendere ad oltre un 
milione, per la cura dei tubercolotici poveri. 

La signora Adelaide Silva, defunta a Como, 
ha lasciato 30,000 lire a quella Pia Casa di Ri¬ 
covero. 

Il conte Antonio Zampieri, di famiglia imo¬ 
lese, morto a Savona, istituì erede universale 
del suo patrimonio, che si valuta a oltre un mi¬ 
lione, il Comune d’Imola, per una fondazione 
di beneficenza a vantaggio della classe lavora¬ 
trice di campagna; al tempo stesso la Congre¬ 
gazione di carità di Imola entra in possesso di 
oltre mezzo milione in beni rustici, costituenti 
parte dell’eredità della nonna dello Zampieri, 
lasciata al nipote a questa condizione espressa. 

Pro puericoltura. 

L’Accademia di medicina di Parigi, su pro¬ 
posta di Pinard e dopo uno scambio di osserva¬ 
zioni, ha approvato all’unanimità il seguente 
ordine del giorno : 

« In ragione degli avvenimenti che attraver¬ 
siamo, l’Accademia considera urgente che il Go¬ 
verno ricordi alla popolazione che, per i neo¬ 
nati, Vallattamento materno s’impone più che 
mai. Nei casi in cui esso è insufficiente, occorre 
continuarlo malgrado tutto, integrandolo con 
latte bollito o sterilizzato. 

L’Accademia emette il voto che venga data 
la maggiore pubblicità a questa raccomanda¬ 
zione ». 

% 

Per i bambini malarici. 

L’Associazione « Pro bambini malarici » 
(Roma), di recente eretta in ente morale, ha 
eletto a presidente del nuovo Consiglio diret¬ 
tivo l’on. A. Baccelli, sotto i cui auspici certa¬ 
mente la provvida istituzione accrescerà l’azio¬ 
ne sua a vantaggio dei piccoli malarici dell’Agro 
Romano e delle Paludi Pontine. 
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Pro aumenti di stipendio. 

Il Consiglio Ospedaliero Pavese ha delibe¬ 
rato di accogliere in massa la richiesta di un 
aumento degli stipendi al personale sanitario, 
come hanno gii fatto altre Amministrazioni o- 
spitaliere in c'-nsiderazione delle maggiori esi¬ 
genze del ser/ìzic e del costo della vita, e di 
stabilire tali aumenti in occasione della pre¬ 
parazione del l :lancio 1915, con effetto da detto 
bilancio, augurandosi che con l’aiuto cordiale 
del perscnale medico si possano ottenere quelle 
giuste economie che permettano di avvicinarsi 
per quanto è possibile alle richieste del Memo¬ 
riale stesso. 

Si è da tempo riunita una Commissione desi¬ 
gnata dall’Ordine dea Medici di Napoli per pro¬ 
muovere presso le Congreghe e le Società di 
Mutuo Soccorso gli opportuni provvedimenti 
atti a portare gli onorari dei medici che ne di¬ 
pendono a proporzioni più eque e rispondenti 
all’opera dai sanitari stessi prestata. 

Fu votato un ordine del giorno con cui la 
Commissione stima opportuno convocare tutti i 
medici adibiti alle Congreghe ed alle S. M. S., 
onde, in base ai loro chiarimenti e suggerimenti, 
si possa concretare un’azione efficace verso gli. 
istituti accennati, interessando previamente le 
Autorità tutorie. 

Si tenne poi, allo scopo di concretare l’azione, 
una riunione molto numerosa all’Ordine dei Me¬ 
dici di Napoli, dei sanitari di Congreghe, Ope¬ 
re pie e Società di mutuo soccorso. 

Gl’intervenuti convennero di persistere nel¬ 
l’agitazione. A tale intento vennero nominate 
due Commissioni, col mandato di riferire in una 
prossima tornata i criteri più efficienti da ser¬ 
vire di base al regolamento da presentare al¬ 
l’Autorità tutoria ed al quale devono unifor¬ 
marsi coloro che dell’opera di questa parte 
della classe medica ebbero a servirsi sfruttan¬ 
dola. 

Onoranze a colleghi. 

La cittadina di Turi nelle Puglie ha voluto 
onorare nel dott. comm. Aurelio Cisternfno un 
professionista valoroso e modesto che ha speso 
le sue energie a prò dei sofferenti' e dei miseri, 
elevando la professione medica ad un aposto¬ 
lato. In occasione del suo 40° anno di condotta, 
un apposito Comitato ha deciso vari festeggia¬ 
menti, tra cui l’istituzione di un ambulatorio 
medico-chirurgico intitolato al festeggiato, la 
pubblicazione, di un numero unico, l’offerta di 
una pergamena, un banchetto. Le cerimonie si 
sono svolte tra la più schietta cordialità. 

Un medico italiano alla Corte del Negus. 

Il capitano medico dott. Annaratone, addetto 
al Collegio militare di Roma, è stato trasferito 
nelle truppe coloniali dell’Eritrea; egli si re¬ 
cherà poi in Addis-Abeba, per assumere l’uf¬ 
ficio di medico di fiducia dell'Imperatore di E- 
tiopia. In precedenza alla Corte etiopica erano 
solo accetti medici francesi e tedeschi. 

Vittoria di un collega. 

Il Tribunale di Arezzo ha emesso sentenza fa¬ 
vorevole al dott. Giuseppe Belli che si era ri¬ 
volto al magistrato contro una deliberazione del 


comune di Subbiano, con la quale lo si licen¬ 
ziava, facendolo decadere dalla stabilità. 

La sentenza del Tribunale « dichiara che il 

A 0 P* use PP e acquistato il diritto alla 

stabilità come medico-chirurgo condotto del co¬ 
mune di Subbiano ; 

« dichiara illegittima la deliberazione del Co¬ 
mune di Subbiano del 3 gennaio 1913, notificata 
al Belli il 21 successivo, col relativo licenzia¬ 
mento, e di conseguenza condanna il Comune 
di Subbiano a risarcire all’istante i danni deri- 
vatigli dalla deliberazione illegittima di cui so¬ 
pra, da liquidarsi in separata sede; 

« condanna il Comune di Subbiano a tutte le 
spese del giudizio, compreso l’onorario di avvo¬ 
cato, da liquidarsi le une e l’altro dal Giudice 
decidente, previo il parere del Consiglio dell’Or¬ 
dine per l’onorario di avvocato ». 

Per un Intervento chirurgico. 

Il Tribunale Civile di Parigi ha riconosciuta 
valida un'obbligazione contratta in condizioni 
speciali da una cliente, signora Garthe, verso 
un chirurgo, dott. Sénéchal. La signora aveva 
firmato l'obbligazione di L. 2500 il giorno pri¬ 
ma che il manto venisse trasportato in una Casa 
di salute per esservi operato; il dott. Sénéchal 
aveva avuto l’avvertenza di far regolarizzare il 
documento dal marito. Questi moriva in seguito 
all’intervento. 

Là vedova intendeva ridurre il compenso 
a L. 1000, affermando che l'obbligazione le era 
stata strappata esercitando su di lei una violen¬ 
za morale, poiché l’operazione le era stata indi¬ 
cata come l’unica speranza di salvezza, trattan¬ 
dosi di un male disperato. 

Il dott. Sénéchal obbiettava che egli si era of¬ 
ferto di operare gratuitamente il malato in un 
ospedale. 

Elezione contestata. 

La Giunta delle elezioni ha contestato l’ele¬ 
zione del collegio di Feltre (era stato proclamato 
il dott. B. Beilati). 

Truffa di campioni di specialità medicinali. 

Il rappresentante di Napoli di una Casa di 
specialità medicinali ha denunziato e fatto arre¬ 
stare un individuo il quale più volte aveva riti¬ 
rato dei flaconi di saggio, esibendo un bi¬ 
glietto apocrifo firmato da un medico della 
città. 

La truffa era stata scoperta a caso dal rap¬ 
presentante, incontratosi a'discorrere col me¬ 
dico, al quale raccomandò di curare la diffusione 
del preparato con tanta insistenza richiesto. Il 
truffatore era un pregiudicato che aveva già 
riportato varie condanne per associazione a de¬ 
linquere, truffe, furti con scasso, ecc. 

Egli vendeva i sali purgativi, ritraendone un 
discreto guadagno. 

Divieto d’importazione di carni. 

Constatata l’esistenza della peste bovina, del¬ 
la peste suina e della triehinosi in molti paesi, 
specialmente orientali, è stata vietata i'impor¬ 
tazione di animali, loro carni, prodotti e resi¬ 
dui da quelle località. 
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Rassegna della 

Gugl. da Saliceto, sett. Gobbi. Sui metodi di 
ricerca del virus tubercolare. 

Medie. Record, 26 sett. Stone. Le reazioni bio- 
logiche diagnostiche della sifilide. 

Gazz. d. Osp., 20 sett. Tizzoni. La pellagra in 
Bessarabia. 

Wien. klin. Woch., 24 sett. Fraenkel. Sulla 
chirurgia di guerra. 

Mediz Klinik, 20 sett. Iìegmann. Chirurgia di 
guerra negli ospedali civili. — Laquer. Mec- 
cano- e idro-terapia pei inalati in guerra. 

Beri. klin. Woch., 21 sett. Melchior. Sull’ato¬ 
nia gastro-duodenale acuta. — Jeger. La chi¬ 
rurgia dei vasi. 

Munck, med. Woch., 22 sett. Hamm. Febbre da 
riassorbimento o da ritenzione. — Glaser. 
Sulla patologia del paratifo addominale. — 

Romberg. La cura del tifo addominale. _ 

Schmidt. Diagnosi differenziale della dissen¬ 
teria. — Riediger. Trattamento del prolasso 
intestinale in campagna. 

Bull. d. M. dell'or., gola e naso, sett. Bobone. 
Trattamento conservativo dell’otite media pu¬ 
rulenta cronica. 

Riv. cnt. di Clin. Med., 26 sett. Quadrone. Pa¬ 
togenesi della diarrea nel tifo. 

Gazz. d. Osp., 24 sett. Baroni. Rara compli¬ 
canza consecutiva alla gastroenterostomia re¬ 
trocolica. — 27 sett. Ballarin. Colelitiasi 
post-tifica a rapida insorgenza. 

Pensiero Med., 27 sett. Martinelli. Chimismo 
e motilità gastrica nell’achilia. 

The Lancet, 26 sett. Sandwith. Sulla dissen¬ 
teria. — Watson. Apparecchio improvvisato 
pel trattamento delle fratture in guerra. 

Mediz. Klinik, 27 sett. Weygandt. Trattamento 
delle neurosi e delle psicosi sul campo. 

Beri. klin. Woch., 28 sett. Loewy : Sulla respi¬ 
razione artificiale. — Brettner : I servizi sa¬ 
nitari di Berlino. 

Giom. Interri, di Se. Med., 30 sett. Vannelli : 
Metri te cronica e metrorragia ; atrofia e ipo 
plasia dell’utero. — Donadio : Sulla resezione 
retro^asseriana del trigemino. 

Bull. a. Se. Med., sett. Bonola : Sulla commis- 
sura grigia del talamencefalo. — Cavina : Un 
caso di card'ioptosi. 


stampa medica. 

Klin.-ther. Woch., 21-28 ott. Freund e Hel¬ 
ler : L’esercizio muscolare alla Bero-anié. 

La_ Clin. Ostetr., 30 sett. Romeo: Le cause la 
diagnosti e la terapia dei dolori sacrali. 
Munck, med. Woeh. } 29 sett. Holzknecht e 

Lippmann : L, esame clinico del duodeno _ 

Isenschmid e Sciiemensky : Le inclusioni leu¬ 
cocitarie nella scarlattina. — Blumenthal e 

FraEnkel : Sulla reazione meiostagminiea. _ 

Heine : Le ferite degli occhi. — Rosenthal : 
Sulla profilassi, delle epidemie. 

Il Morgagni (Arch.), sett. D’Alessandro: Il 
pancreas nella tubercolosi. — Visco : Coleste- 
rmemia e resistenza globulare. — Busca • Tu¬ 
more cerebellare. 

The Boston M..a. S. Journal, 24 sett. Nutting : 

L’educazione delle infermiere psicopatiche. _ 

Mac Donald : I sintomi gastro-enterici della 
pellagra. 

Rii\ di Patol. nerv. e ment., 1° ott. Buscaino : 

^La struttura della tiroide e sue variazioni 
qualitative. 

Riv. di Ig. e San. Pitbb., i° ott. Borrino : Sui 
sanatori antimalarici per bambini. 

Arch. per le Se. Med. i° ottt. Rabbeno : Compor-' 
tamento del grasso neutro introdotto nelle 
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LAVORI ORIGINALI. 

Ospedale al Policlinico Umberto I in Roma 

IV Padiglione diretto dal prof. T. Gualdi. 

Sul valore clinico della reazione di Wassermann 

per il dott. Tommaso Fontano, medico aiuto. 

Sommario : I. Sifilide e malattie interne. - II. Mezzi diagnostici 
della sifilide nelle malattie interne. - III. Reazione di Was¬ 
sermann. - IV. Interpretazione della W.R.-V. La W. R. nelle 
malattie: a) sifilitiche, b) non sifilitiche, c) deduzioni. - VI. 
W. R. positiva è segno di sifilide attiva. - VII. W. R. e cura 
della sifilide. - Vili. Conclusioni. 

V. — La Reazione di Wassermann 

nelle malattie. 

Un primo quesito fondamentale si pre¬ 
senta prima di entrare nell’arduo problema 
« come deve essere interpetrata una reazio¬ 


ne di Wassermann positiva » : e cioè « ha 
valore specifico pratico la W. R.f ». Solo 
•quando questo primo quesito sia risoluto 
positivamente, si potrà domandarsi se ai 
gradi della reazione positiva possa attribuirsi 
un qualsiasi valore, se un valore possano a- 
vere la scomparsa, la ricomparsa della rea¬ 
zione (sifilide attiva e spenta, rispettiva¬ 
mente sifilide recidivante). 

Il problema trova la sua risoluzione nei 
resultati finora esposti in statistiche accu¬ 
rate da numerosi ricercatori : 

A) Luetici. Sifilide accertata. — Nell’ac¬ 
cidente iniziale le statistiche hanno discrete 
varianti, poiché diverso è stato il periodo (i a , 
2 a , 3' a , 4 a , 5 a , 6\ I2 a settimana) in cui la 
reazione è stata eseguita : dalle statistiche 

(i) 
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di Arning, Bering, Blaschko e Citron, Blu¬ 
menthal e Roscher, Bruck e Stern, Fischer, 
Grosse e Wolk, Hoehne, Hoffmann e Blu- 
menthal, M’ Intosh, Jundel-Alm^rist e 
Sandmann, Krefting, Ledermann, Lesser, 
Marcus, Meyer, Merz, Miiller, Nogucki, 
Wansey, Bayly, Wassermann - Neisser, 
Bruck e Schucht, Detre, Breszowsky, 
Friedlànder, Gelarie, Boas, risulta che su 
1197 casi in 728 la reazione è riuscita posi¬ 
tiva ossia nel 60 %, la reazione è lauto più 
netta e frequente quanto più lontano c l'i¬ 
nizio delV ulcera. 

Sifìlide secondaria. — Le statistiche di 
Arning, Bering, Blaschko e Citron, Blumen- 
thal e Roscher, Bruck e Stern, Bruhns e 
Iialberstaedter, Fischer, Gross e Volk, 
Hoehne, Hoffmann e Blumenthal, M’ in¬ 
tosh, Krefting, Ledermann, Lesser, Mar¬ 
cus, Meyer, Merz, Miiller, Nogucki, Wan¬ 
sey, Bayly, Wassermann-Neisser, Bruck e 
Schucht, su 3503 casi danno 3181 resul¬ 
tati positivi, con una percentuale del 1*87 ; 

però quando gli autori come Markus e Boas, 
ecc. hanno distinto i malati in non curati 
e recidivanti hanno trovato percentuali più 
alte; così Marcus nei non curati ha trovato 
il 97.2 % di reazioni positive, nelle recidive 
85.5 % ; Boas su 747 casi, su 437 non curati 
437 R. W. positive; su 310 recidive 292 
reazioni positive (94 %). 

Nella sifìlide terziaria. — Arning (93%), 
Bering (99.9 %), Blaschko e Citron (98 %), 
Blumental e Roscher (90 %), Boas 97-100 %), 
Brezowschy (95%), Bruhns e Halberstàdter 
(98%), Bruck (94%), Stern (modificazione) 
(100 %), Fischer (90 %), Frankel (93 %), 
Gélarie (90 %), Hòhne (79 %), Ledermann 
(98%), Lesser, (91%), Meyer (93%)» Sl1 
una media di 1900 casi una percentuale me¬ 
dia del 93 % di R. W. positive. 

Ma Boas distingue anche tra questi casi 
i curati e i non curati : così su 132 casi 
non curati 129 R. W. positive (97.7) su 35 
curati 26 W. R. positive (74.3 %)• 

Sifilide latente. — Dalle cifre riportate da 
Bering, Boas, Bruck e Stern, Meyer, 
Murz, risulta che nelle sifilidi latenti si ha 
una media del 44 % di resultati positivi : se 
poi, come Bruhns e Halberstaedter, Citron 
e Blaschko, Hoehne, Hoffmam e Blumenthal, 
Jundell, Almkvist, e Sendmann, Leder¬ 
mann, Lesser, Merz, Noguchi,Wasserniann- 
Neisser-Bruck e Schucht hanno fatto, la 
lues latente è stata distinta in lues latente 
recente, e lues latente antica, nella prima 
si ha il 52 % dei casi positivi, nella seconda 

il 37 %.' 

(a) 


Fin qui per quanto riguarda la W. R. 
praticata sul siero di sangue dei malati : per 
quanto riguarda i resultati ottenuti dal ’e- 
same del liquido cefalo-rachideo, la W. R. 
resulta sempre negativa nell’accidente ini¬ 
ziale, rara (5 %, Fraenkel, Beyl e Klausner. 
nelle sifilidi secondarie, terziarie o latenti, 
mentre è frequente nello stesso periodo 
quando esistono neurorecidive o sintomi 
nervosi. 

Tabe e paralisi progressiva meritano di 
occupare un posto separato, se non altro per 
il modo diverso di reagire alla cura specifica 
antisifilitica. Le statistiche di Citron, Non¬ 
ne, Holzmann, Boas erano concordi nel dare 
percentuali alte positive nel siero dei tabe- 
tici (dal 60 al 75 %), scarse nel liquido cefa¬ 
lorachidiano (dal 4 al 5 %) ; ulteriori ricerche 
di Boas e Citron hanno dimostrato che 
mentre nei tabetici non curati la W. R. è 
positiva nel 100 % dei casi, nei tabetici spe¬ 
cialmente precocemente curati la percen¬ 
tuale si abbassa al 45.5 % ; fatto notevole 
questo per il giudizio sulla W. R., specie 
se si considera che con la cura scompaiono 
le manifestazioni floride di sifilide che ac¬ 
compagnano la tabe, mentre il quadro cli¬ 
nico che è esponente del processo degenera¬ 
tivo, non si modifica e progredisce ; il pro¬ 
cesso degenerativo spinale talora continua e 
la W. R. del liquido, se pure era positiva, 
scompare dopo la cura ! 

Nella paralisi progressiva quasi tutti gli 
AA. trovano dal 98 al 100 % di W. R. for¬ 
temente positive nel siero; nel 90-94 % posi¬ 
tiva fortemente la W. R. nel liquido cefalo- 
rachidiano. 

Nessuno degli autori sente il bisogno di 
distinguere paralitici curati e non curati 
date le percentuali altissime; anzi tutti con¬ 
cordemente in questa malattia danno alla 
W. R. un valore diagnostico differenziale, 
poiché si tende a riportare ad altra causa i 
disturbi che simulino paralisi progressiva, 
quando la W. R. è negativa. 

Se la W. R. è positiva in così gran nu¬ 
mero di sifilitici, è però una W. R. + + + + 
segno costante di sifilide ; è cioè la reazione 
strettamente specifica? 

L’esperienza clinica ha dimostrato, con¬ 
fortata talora dall’esame anatomo-patologico, 
che anche là dove clinica e reperto anato¬ 
mico non riconoscono lesioni specifiche lue¬ 
tiche, la reazione è, sebbene raramente, 
positiva. Vediamo prima i fatti assodati dal¬ 
l’esperienza e dalla ricerca e poi li interpe- 
t reremo. 
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B) W. R. positiva in malattie non sifili¬ 
tiche Da Much ed Eichelberg fu trovata 
la reazione positiva in io su 25 casi di 
scarlat tina ; gli AA. si erano serviti di dosi 
elevate di siero 0.40, 0.30 invece di 0.20; 
Much poco dopo comunicò che su 100 scar¬ 
lattinosi in 45 la reazione era resultata po¬ 
sitiva ; le esperienze si moltiplicarono. Joch- 
mann e lopfer, Meyer, Schleissner ebbero 
sempre resultato negativo (105 casi), invece 
altri autori (Boas u. Hauge, Bruck u. Cohn, 
bua u. Koch, Hoene, Seligmann, ecc.), in 
514 casi trovarono percentuali posi- 
tive variabili dall 1 al io %, con reazioni 
d ordinario incomplete, qualche volta com¬ 
plete; esaminando le statistiche con uno 
sguardo d assieme si può dire che la media 
dei casi positivi nella scarlattina è del 6 %. 

Nei casi positivi, in genere bambini af¬ 
fetti da scarlattina, si poteva escludere lues 
congenita o acquisita, non solo, ma scom¬ 
parsa la malattia, in quei casi in cui respe¬ 
rimento è stato fatto, la reazione diveniva 
negativa. Per gli scopi della pratica non si 
possono trascurare due osservazioni impor¬ 
tanti • a) 1 sieri scarlattinosi non danno rea¬ 
zione positiva quasi mai contemporanea¬ 
mente con piu antigeni, come invece fanno 
i sieri sifilitici (Bruck u. Kohn, Haendel 
u. Schultz, Halberstaedter, Miiller u. Rei- 
che, Seligmann) ; b) la reazione d’ordinario 
incompleta è positiva durante le manife¬ 
stazioni della malattia, scompare per sè dopo 
poche settimane dalla guarigione. 

Non poco importante è il problema se la 
reazione di Wassermann possa riuscire po¬ 
sitiva nelle infezioni tubercolari. Qualche 
autore (Weil u. Braun, Elias, Neubauer, 

1 orges u. Salomon) comunica in rari casi 
deboli deviazioni del complemento, Boas su 
100 casi trovò 3 sole reazioni di Wasser¬ 
mann positive complete; egli potè dimo¬ 
strare però con dati anammestici ed obbiet¬ 
tivi che si trattava di lue latente in soggetti 
affetti da tubercolosi. 

Ber la frequente occasione di eseguire la 
W. R. su campioni di sangue prelevati da 
individui con le più varie forme di tuberco¬ 
losi, io posso concludere col Boas che in 
tali soggetti la W. R. positiva completa è 
indizio di lues, la quale si sia associata alla 
tubercolosi, che anzi la W. R. è buon cri¬ 
terio diagnostico talora per diffidare di al¬ 
cune forme polmonari le quali simulano le 
lesioni bacillari. Ho avuto occasione di te¬ 
nere per lungo tempo in osservazione nel IV 
Padiglione quattro malati con sintomi e le¬ 
sioni polmonari tali, che da altri medici con- 


coi demente erano state diagnosticate per tu¬ 
bercolari, e precisamente : a) emottisi osti¬ 
nate con reperto obbiettivo e radiografico ne¬ 
gativo , b) emottisi ostinate con infiltrazione 
della base del polmone destro; c) emot¬ 
tisi con infiltrazione totale del lobo supe- 
rioi e destro ; d) sclerosi del polmone sinistro 
con bronchiectasie multiple e scarse emot- 
tis! !n taH malati il sospetto clinico fu 
quello di tubercolosi polmonare, anzi il 4 0 
malato, dopo le dichiarazioni di tutti i me¬ 
dici spontaneamente si era presentato nel- 
1 ospizio Umberto I per tubercolosi, e da 
questo nosocomio fu inviato al Policlinico • 
la costante assenza di bacilli nell’espetto¬ 
rato, ricercati con tutti i metodi di arricchi¬ 
mento, in un caso (sclerosi totale del pol¬ 
mone) l’autopsia (prof. Marchiafava), in 
tutti la reazione di Wassermann positiva 
completa, in alcuni l’effetto utile della cura 
specifica (scomparsa delle emottisi recidi¬ 
vanti), ci determinarono a considerare la le¬ 
sione polmonare come una localizzazione 
della sifilide; la W. R. fu in questi casi il 

punto cardinale del nostro indirizzo diagno¬ 
stico. 

Non altrettanto potrei io dire sulle setti- 
coemie tubercolari : in un giovane di 19 anni 
che confessava castità ininterrotta, che nulla 
presentava obbiettivamente e dal lato ere¬ 
ditario per la sifilide, affetto da setticoe- 
nua tubercolare (tifobacillosi di Landouzv) 
e che venne a morte per meningite tuberco¬ 
lare (positiva la ricerca dei bacilli di Koch 
nel liquido cefalo-rachideo), la reazione di 
Wassermann fu costantemente e compieta- 
mente positiva, e la cura salvarsanica non 
modificò affatto il decorso della malattia. 

Tumori maligni. — A proposito dei tu¬ 
mori maligni i primi resultati ottenuti face¬ 
vano quasi disperare che la reazione di Was¬ 
sermann potesse servire per una diagnosi 
differenziale : Weill e Braun su 14 casi, ri¬ 
portano 4 reazioni positive; simili resultati 
ebbero Simon, Schenk ed Elias; più tardi 
Caan trovò positiva la reazione in 35 fra 
85 carcinomatosi e in 6 fra io malati di 
sarcoma, Trembur e Lautenschlàger co¬ 
municarono 2 casi di linfosarcoma e rispet¬ 
tivamente di sarcoma con W. R. positive. 

Invece Bruck, Citron, Kolle, Bauer e 
Meyer, Sachs, Boas trovarono la reazione 
sempre negativa, e, in qualche caso di rea¬ 
zione positiva, o si rinvenne contemporanea 
infezione luetica, o si trovò addirittura che 
la diagnosi clinica era errata, ad es. aneu¬ 
risma dell’aorta invece che tumore del me¬ 
diastino. La causa della disparità dei re¬ 
fa) 
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sultati è con ogni verosimiglianza da attri¬ 
buire alla interpetrazione dei risultati più 
che alla reazione stessa : noi per esempio, 
abbiamo trovato frequente in occasione di 
tumori, specialmente cancri con metastasi, 
una parziale deviazione del complemento 
così da avere una emolisi incompleta ; or¬ 
bene di questi resultati, che pur potevano 
essere indicati come R. W. positive lievi, 
non abbiamo tenuto conto nei casi pecu¬ 
liari esaminati (v. ante) ; quella stessa rea¬ 
zione che come vedremo in un sifilitico cu¬ 
rato poteva e doveva essere con cura ap¬ 
prezzata e seguita, avrebbe tratto in in¬ 
ganno considerata in casi di tumori mali¬ 
gni. Come giustamente osserva Miiller R. i 
resultati positivi sono in genere incompleti : 
però il Miiller stesso ricercando un con¬ 
trollo su 200 casi di carcinoma, in 3 casi 
di carcinosi generalizzata ebbe reazione po¬ 
sitiva completa e l’autopsia, oltre all’ana¬ 
lisi clinica poterono far escludere la lues. 

Io stesso in due casi ho avuto simili re¬ 
sultati : in un primo, uomo sulla quaran¬ 
tina, ex malarico, con fegato enorme co¬ 
sparso di noduli duri, e tumore di milza: 
la diagnosi clinica era di tumore gastrico 
con metastasi epatiche ; la W. R. ++ + ; 
cura antisifilitica negativa ; autopsia com¬ 
pleta : assenza di segni di lues, carcinoma 
della piccola curvatura con metastasi nodu- 
lari epatiche, tumore di milza da pregressa 
malaria. 

In un secondo caso, anche più interessan¬ 
te, si trattava di un uomo sui 45 anni che 
negava malattie veneree, con grosso fegato 
durissimo, e molto dolente per se e alla 
pressione, radicolalgia sacrolombare, segni 
urinari di nefrite subacuta, il liquido ce¬ 
falo-rachideo normale, la W. R. + + + + . 

Si praticò un’iniezione di novoarsenoben- 
zolo di 60 cgr. ma al 3" giorno l’ammalato 
morì : la diagnosi clinica era di sifilide e- 
patorenale, radicolite luetica. L’autopsia 
dimostrò un'ulcera cancerosa dello stoma¬ 
co con infiltrazione cancerosa del fegato, e 
metastasi nelle ghindale periaortiche addo¬ 
minali (onde la sindrome radicolare). Nes¬ 
sun segno, intenzionalmente ricercato, di 
sifilide (autopsia del prof. Marchiafava). 

In tutti gli altri casi di tumore, senza 
metastasi, in cui ho ricercato la W. R., non 
tenendo in nessuna considerazione le emo¬ 
lisi incomplete, la W. R. è risultata nega¬ 
tiva. 

Bastano però dei casi completamente stu¬ 
diati quale quello del Miiller ed i due casi 
da me ricordati, per projettare un’ombra di 

(4) 


sospetto anche sulle W. R. complete in ma¬ 
lati in cui il dubbio clinico volge verso la 
diagnosi di tumore maligno con metastasi ; 
in genere ho potuto vedere che sostanze de- 
viatrici del complemento si trovano, in pic¬ 
cola quantità, in molti ammalati che pre¬ 
sentano fegato alterato (cirrosi, alcoolisti) e 
in essi da molto tempo io non tengo in conto 
alcuno le W. R. dubbie o incomplete; ma 
anche le W. R. complete nei casi dubbi in 
cui si deve porre la diagnosi differenziale 
tra fegato sifilitico e fegato da tumore, non 
possono essere considerate come la prova 
del fuoco per la risoluzione del dubbio, da 
chi conosce le dolorose sorprese alle quali 
si può andare incontro. 

Anche in malattie febbrili come il tifo e 
la polmonite Weil u. Braun hanno trovato 
percentuali rispettivamente del 15 e del 33 
per cento di W. R. positive; fra i miei ri¬ 
cordo 4 casi di polmonite crupale, con W. R. 
positiva completa durante la malattia e dopo 
nella convalescenza; o l’anamnesi, accura¬ 
tamente raccolta o l’esame obbiettivo com¬ 
pleto accuratamente condotto, mi hanno di¬ 
mostrato che sempre alla W. R. + + + + 
corrispondeva una contemporanea infezione 
sifilitica latente, confessata o ignorata ; negli 
altri casi in generale in cui per soprappiù 
la W. R. è stata eseguita per sospetto lon¬ 
tano di lues (aborti, ulcera venerea in pas¬ 
sato) la W. R. è stata constantemente ne¬ 
gativa sia tra i polmonitici che tra i tifosi. 

Non si può giungere ad eguale conclu¬ 
sione per Yinfezione malarica, nella quale 
ormai per unanime consenso (Michaelis u. 
Lesser, Mueh u. Eichelberg, Schoo u. 
Bòhm, Meyer u. Bonfigli, De Blasi, Va¬ 
lerio, Ferrari e Gioseffi, Serra e Gentili) la 
reazione positiva il più delle volte incom¬ 
pleta, talora anche completa, si ritrova in 
forti percentuali fino all’80%, specialmente 
nella malattia in atto. La nostra esperienza 
ci ha condotto a tener conto più della rea¬ 
zione negativa purché ben eseguita, che del 
resultato positivo, al quale un certo valore 
probativo abbiamo dato solo se con molti an¬ 
tigeni la reazione era positiva. 

Anche nella pellagra alcuni AA. hanno 
trovato talora reazione positiva ; in due miei 
casi la reazione è stata costantemente nega¬ 
tiva. 

Nella lepra invece, specie nella forma tu¬ 
berosa, la reazione ha dato costantemente 
resultato positivo, nella forma anestetica 
solo qualche volta (Eitner, Wechselmann e 
Meier, Fox, Slatinéanu e Daniélopoulo, Gau- 
cher e Abrami, Facchini, Frugoni e Pisani). 
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L’esperienza di Wolfsohn, Reicher, Rosen- 
thal, Petersen e Boas ci insegna che i .sieri 
degl’individui assoggettati a narcosi, anche 
se indenni da sifilide, danno temporanea¬ 
mente reazione positiva, reazione che scom¬ 
pare dopo qualche tempo dalla narcosi. 

Diversi sono i pareri sulV ittero ; già 
Bar e Dauney, avevano messo sull’avviso 
che i sieri contenenti pigmenti biliari posso¬ 
no deviare il complemento; Boas trova che 
per nulla influisce Pitterò sul resultato della 
Wassermann ; in due dei nostri casi a noi la 
W. R. è resultata positiva senza che la si¬ 
filide si potesse riscontrare nei soggetti. Il 
problema è degno di essere ancora studiato 
e controllato con reperti che possibilmente 
escludano l’esistenza d’una sifilide latente. 

Sulla corea, in base specialmente ai re¬ 
sultati della reazione e della cura arseno- 
benzolica Milian ha formulato l’opinione 
che essa sia in rapporto con una sifilide con¬ 
genita o acquisita (su 15 casi 11 sarebbero 
resultati positivi). Ma i suoi resultati sono 
stati contradetti : Marie e Chatelin in 8 
casi sempre hanno trovato reazione nega¬ 
tiva. In quattro miei casi, giovanette in cui 
la sifilide ereditaria od acquisita si poteva 
clinicamente escludere, la W. R. è stata ne¬ 
gativa con 3 antigeni, sebbene le malate 
dalla cura arsenobenzolica (neosalvarsan 4 
iniezioni per via endovenosa) abbiamo otte¬ 
nuto una immediata guarigione. 

In questa malattia si può dire che la esa¬ 
gerazione è stata nella generalizzazione che 
il Milian ha voluto fare dell’antica idea cli¬ 
nica : erano note le coree sintomatiche lue¬ 
tiche, rare, le quali cedevano al mercurio, 
ma accanto ad esse esistono le coree che del 
mercurio non si avvantaggiano, mentre ce¬ 
dono all’arsenobenzolo e che non trovano 
certamente nella sifilide la causa della ma¬ 
lattia. 

Per la osteite deformante 0 morbo di Pa- 
get, Dufour e Berton, Souques, Barré, Pa¬ 
steur, Vallay-Radot, hanno comunicato alte 
percentuali di reazioni positive, sì da in¬ 
durre gli A A. francesi a pensare che il m. 
di Paget fosse di natura sifilitica : ma la 
conferma manca nelle statistiche, e le- altre 
prove cliniche o anatomo-patologiche si at¬ 
tendono ancora. 

In un ultimo paragrafo a me piace di ri¬ 
cordare due malattie della cui patogenesi 
tanto si afferma e tanto si discute senza la 
sicurezza dei dati sperimentali e delle dimo¬ 
strazioni cliniche ; nefrite cronica e cirrosi 
epatica ; su queste due malattie, AA. fran¬ 
cesi hanno trovato anche alte percentuali 


di W. R. positive. Muller nega queste alte 
percentuali e parla solo di qualche caso po¬ 
sitivo in cui anammesi ed esame obbiettivo 
facevano sospettare la lues, con reazione po¬ 
sitiva completa. Boas su 34 casi ha trovato 
34 W. R. negative. 

Dalla mia esperienza io posso dire che 
qualche volta la reazione è ritardata o in¬ 
completa in tali malattie, tanto da indurre 
a tener conto solo delle reazioni nettamente 
e completamente positive : su 19 casi di ne¬ 
frite cronica 11 W. R. negative, 3 incom¬ 
plete, 5 nettamente positive : di questi ul¬ 
timi una donna di 54 anni che nella storia 
aveva 3 aborti (i primi) nei primi mesi di 
gravidanza ; un uomo di 59 anni che aveva 
avuto ulcera e poi dalla moglie 2 aborti ; 
il terzo, un uomo di 53 anni confessava lues 
e nel momento dell’osservazione presentava 
manifestazioni gommose delle ossa frontali ; 
il 4" uomo di 38 anni aveva avuto emiparesi 
e confessava ulcera unica a 16 anni ; l’ultimo 
caso era una donna di 35 anni che aveva 
cicatrici da ascessi pregressi che all’amma- 
lata erano stati diagnosticati per tubercolari ; 
nella storia 4 figli nati morti ed attribuiti a 
malformazione del bacino. Nei tre malati 
con reazione incompleta due malarie pre¬ 
gresse, in uno ogni ricerca negativa, uomo 
di 64 anni, presentava anche una ectasia 
aortica. Noi possiamo ritenere che di 19 casi 
esaminati solo 5 diedero W. R. completa, e 
che in tutti questi malati al di fuori della 
nefrite cronica, vi erano segni sufficienti per 
pensare ad una sifilide pregressa o in atto. 
Nelle due malate ho potuto esaminare, post¬ 
inoci em i reni (autopsie parziali) ; anatomo- 
patologicamente essi non presentavano segno 
alcuno di lesione specifica sifilitica, così da 
far sorgere il sospetto che nefrite cronica e 
sifilide siano coincidenze cliniche, più che 
effetto e causa come in questi ultimi anni si 
tende a ritenere : non così intendo io negare 
che la nefrite cronica non possa avere come 
causa possibile la sifilide (arterite, ecc.), ma 
è certo che nella massima parte delle nefriti 
croniche nè la storia clinica nè il controllo 
della W. R. danno punti di appoggio per 
una tale opinione. 

E un simile ragionamento si può seguire 
per la cirrosi epatica volgare di Laénnec. 
Prescindiamo naturalmente dalle deviazioni 
incomplete o lievi positività alle quali nelle 
malattie epatiche non sogliamo attribuire 
nessun valore clinico, limitiamo la nostra 
osservazione ai puri casi di cirrosi atrofica di 
Laénnec, con tutte le note classiche della 
malattia (ascite, tumor di milza, fegato irri¬ 
te) 
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piccolito). Orbene in quei casi in cui la W. 
R. è nettamente positiva, non si ha diritto 
a concludere che la cirrosi sia sifilitica. 

In quattro casi la cura è stata inefficace, e 
scomparsa la W. R. la malattia ha conti¬ 
nuato il suo decorso non solo, ma in tre au¬ 
topsie (praticate dall’Istituto di anatomia 
patologica di Roma), mentre note anatomi¬ 
che arteriose o testicolari specifiche esiste¬ 
vano, le cirrosi epatiche nè macro nè micro¬ 
scopicamente erano distinguibili dalle co¬ 
muni cirrosi di Laènnec, che noi sogliamo 
chiamare alcooliche, ma che più proprio sa¬ 
rebbe, ai tempi nostri, denominare ad et io- 
logia oscura. 

In molte altre malattie è stata ricercata 
la W. R. lupus erytematosus, eclampsia 
delle gravide, demenza precoce, angina di 
Vincent, psoriasi, penfigo, alopecia areata, 
sclerodermia, blenorragia, ulcera venerea, 
eczema, demenza alcooliea, malattie dello 
stomaco, degli occhi, ecc. ; in un numero di 
osservazioni che raggiunge cifre molto ele¬ 
vate, si può dire che la W. R. è resultata 
negativa tranne qualche raro caso, in cui per 
la ricerca incompleta la lues non si poteva 
escludere. 

* 

* * 

C) Deduzioni. — L'alto valore della W. R., 
come squisito rivelatore della infezione 
sifilitica, è chiaramente espresso nelle per¬ 
centuali, resultato di ormai larga esperienza : 

W. R. positive nel 60 % di casi nell’ac¬ 
cidente iniziale; nell’87 % di casi nella sifi¬ 
lide secondaria; nel 93 % di casi nella sifi¬ 
lide tardiva ; nel 44 % di casi nella sifilide 
latente. 

Le percentuali 87-93 % dicono però che, 
un certo numero di malati, se pure esiguo, 
sfugge all’indagine di laboratorio; e la ca¬ 
tegoria dei sifilitici con W. R. negativa di¬ 
viene considerevole quando si esaminino ma¬ 
lati con accidente iniziale o con sifilide la¬ 
tente (40-66 %) ; una reazione di Wasser¬ 
mann negativa quindi, in tesi generale, non 

è argomento assoluto per escludere la possi¬ 
bilità d*un’infezione sifilitica. Tale conclu¬ 
sione sicura ma generale può però essere ri¬ 
schiarata dallo esame di casi particolari e 
della conoscenza delle ragioni, che inducono 
spesso la negatività della reazione ; tenendo 
conto di particolari condizioni, anche la 
W. R. negativa può acquistare agli occhi 
del clinico, non dello studioso di laboratorio, 
la sua importanza. 

Tralascio di considerare l’accidente ini¬ 
ziale e la sifilide recente : nel primo l’inda¬ 
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gine diretta (ricerca della spirochete) può 
risolvere più rapidamente il problema, e le 
ragioni della reazione negativa sono chiare 
per la non ancora avvenuta diffusione della 
malattia ; la sifilide recente il più delle volte 
è troppo chiara per sè, e controlla il valore 
della reazione; là dove l’ausilio di essa di¬ 
viene indispensabile s’è nelle manifestazioni 
tardive e nelle sifilidi degli organi. 

Se in casi di manifestazioni sospette a ca¬ 
rico degli organi, la Wassermann dà resul¬ 
tato negativo, è necessario fare delle distin¬ 
zioni : è il malato un sifilitico confesso, un 
sifilitico curato, o è un individuo che nega 
sifilide e che mai nessuna cura ha praticato? 

In casi di sifilide curata, la W. R. può 
divenire negativa, eppure trattarsi di lesioni 
specifiche, la reazione completamente nega¬ 
tiva non ha quindi in essi valore alcuno de¬ 
cisivo, ed una cura adatta rende servigi mi¬ 
gliori. Ma se il soggetto ignora la lues e 
non ha mai praticato cure mercuriali, allora 
quando la reazione sia con tecnica perfetta 
eseguita, la negatività ha per noi un grande 
se non assoluto valore per escludere la lues : 
così ammalati con aortiti, aneurisma, epatiti, 
malattie cutanee, cerebrali, midollari, me¬ 
ningee, del testicolo, del retto, del^ faringe, 
ben raramente, quando siano sifilitici, non 
curati, dànno W. R. negativa. Su 162 dei 
nostri casi (malati di malattie interne o di 
sindromi morbose sospette), solo in pochis¬ 
simi casi noi abbiamo avuto reazione nega¬ 
tiva, e questi, TUTTI sifilitici confessi e cu¬ 
rati in precedenza; nei non curati la W. R. 
è stata positiva sempre ; e quando come ta¬ 
lora è avvenuto (epatite, sciatica) la rezio- 
ne è stata negativa, e a malgrado di essa la 
cura è stata provata abbiamo avuto una de¬ 
lusione negli effetti sperati. 

Al di fuori della nostra esperienza, che 
potrà sembrare troppo assoluta, ma che noi 
abbiamo espressa tale quale resulta, senza 
esagerazioni o ritagli, vi sono autori, e di 
più larga esperienza, che insistono sulla pos¬ 
sibilità di W. R. negative, anche in sifili¬ 
tici non curati e con estese alterazioni negli 
organi. Cito il Wassermann stesso il quale 
scrive che, per ragioni a noi sconosciute, 
nello stesso malato la reazione può alternati¬ 
vamente divenire da positiva, negativa, e vi¬ 
ceversa. È chiaro che chi esaminasse il san¬ 
gue del malato in questi periodi di tregua 
della reazione, si troverebbe ad avere resul¬ 
tati negativi in sifilitici sicuri. Quando la 
sindrome clinica sia molto sospetta, noi pen¬ 
siamo che non è lecito arrestarsi al resultato 
della prima reazione ; essa deve essere ripe- 
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tuta, specialmente cercando di riattivarla 
con piccole dosi di arsenico o di salvarsan, e 
deve essere ripetuta con antigeni, che si sia¬ 
no dimostrati, oltre che specifici, i più sensi¬ 
bili. 

La W. R. negativa non ha dunque in .sè 
un valore assoluto per escludere l’infezione 
sifilitica, ma, in casi peculiari, in individui 
non curati, e specialmente in quelli che pre¬ 
sentano sindromi che sogliono corrispondere 
ad affezioni di organi che danno il 100 % di 
reazioni positive (es. una sindrome nervosa 
simulante la paralisi progressiva), acquista 
valore diagnostico negativo superiore a tutti 
gli altri segni clinici. 

* 

* * 

Una serie di fatti resultano chiari da una 
tale analisi, della frequenza della reazione 
nei sifilitici e nei non sifilitici : - 

a) la reazione di Wassermann è posi¬ 
tiva completa nella maggior parte dei sifi¬ 
litici, è positiva completa nella maggior 
parte dei casi di lepra e di framboesia tro¬ 
picale ; 

b) la reazione di Wassermann è nega¬ 
tiva nei sani, nelle malattie che non siano 
determinate dalla sifilide dalla lepra, dalla 
framboesia tropicale; 

c) fanno eccezione alcune malattie in 
cui la W. R. è talora positiva completa, 
spesso incompleta (scarlattina, malaria), ed 
altre malattie, specialmente tumori con me¬ 
tastasi generali ed epatiche (come cancri), o 
generalizzazione di processi tubercolari (tu¬ 
bercolosi miliarica), forse l’ittero, talora le 
nefriti, che danno qualche volta reazione po¬ 
sitiva incompleta, senza che vi siano tracce 
di lues. 

Una prima conclusione pratica è evidente : 
la reazione di Wassermann non è reazione 
strettamente specifica della infezione sifili¬ 
tica, se per specificità, come sempre, bisogna 
intendere Y appannaggio esclusivo e pecu¬ 
liare d’una determinata infezione. 

Quando si dice non specifica, cade natu¬ 
ralmente il parallelo di equivalenza che s’era 
voluto stabilire W. R. + = sifilide; ma 
forse per ciò si deve rinunziare alla ricerca? 
se è permesso esprimerci con un paragone 
semeiologico, la reazione di Wassermann nel 
suo cammino, sotto la revisione della critica, 
passa dal novero dei segni patognomonici, 
al novero dei segni importanti delle malat¬ 
tie : resta sempre la constatazione di grande 
valore pratico che la reazione di Wasser¬ 
mann è positiva nella sifilide, nella fram¬ 


boesia, nella lepra, eccezionalmente in altre 
ma determinate forme morbose; eppero in 
clinica non si può sempre e ad occhi chiusi 
usufruire della reazione, ma talora si deve 
rinunziare ad essa (malarici p. es.), talora 
si deve accettare con l’ombra del sospetto. 
La reazione di Wassermann, anche quando 
per sè dà resultati nettamente decisi non 
può essere interpretata nel suo valore vero 
che dal clinico, il quale, caso per caso deve 
giudicare della sua importanza nella diagnosi 
e nella cura. Ho detto in poche e determi¬ 
nate malattie, poiché per fortuna dopo un 
lavoro enorme di analisi, giustificato dal¬ 
l’importanza deH’indagine, è stato possibile 
individualizzare bene le malattie, le forme 
morbose, gli episodii nei quali la reazione è 
positiva. Poco importa che la reazione sia 
positiva, nella lepra e nella framboesia, 
entrambi malattie per noi esotiche, ed 
in gran parte importate, poco importa per la 
framboesia se si pensa che essa è passibile 
per soprappiù della cura salvarsanica come 
la sifilide, e poco danno fa la W. R. positiva 
in quelle malattie in cui si hanno elementi 
faci i di diagnosi, come nella scarlattina, 
ecc. o in episodi morbosi che dànno solo mo¬ 
mentaneamente la reazione positiva (come 
narcosi) ; la possibilità d’una reazione posi¬ 
tiva in essi demolisce il significato scienti¬ 
fico, però lascia quasi integro il valore pra¬ 
tico. Là dove è più importante il resultato 
della reazione è nelle carcinosi, specialmente 
con metastasi epatiche, nelle cirrosi, nelle ne¬ 
friti, nella tubercolosi miliarica, tutte ma¬ 
lattie che la proteiforme figura della sifilide 
può simulare. La reazione in questi parti¬ 
colari casi ha un valore molto limitato per 
la diagnosi ; l’esperienza degli AA. e mia mi 
ha indotto a non tener nessun conto delle 
reazioni incomplete, a meno che non si trat¬ 
ti di sifilitici curati, nei quali una volta la 
W. R. è stata positiva completa in antece¬ 
denza. 

Se la W. R. è positiva completa, non cer¬ 
tezza diagnostica sulla localizzazione ne 
può risultare, ma possibilità sola o che un 
terreno sifilitico esista o che la manifestazio¬ 
ne sia sifilitica ; per tali problemi ci tro¬ 
viamo talora disarmati come nel tempo 
in cui la W. R. non esisteva e biso¬ 
gna affidare alla cura oculata la decisione. 

* 

* * 

Concludendo. — Sul valore clinico della 
W. R., ricordiamo che : 

1) negli individui sani la W. R. è ne¬ 
gativa ; • 
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2) nelle altre malattie talora (2 %) la 
reazione è incompleta; 

3) una reazione positiva completa è ca¬ 
ratteristica della lues, di altre malattie da 
protozoi, della lepra ; 

4) in casi rarissimi non sifilitici la 
W. R. può essere positiva completa. 

A proposito di quest’ultima conclusione 
una parola di schiarimento per rispondere 
alle proteste di coloro che vogliono ad ogni 
costo sostenere che là dove la W. R. è po¬ 
sitiva quivi è sifilide. Essi dicono e giusta¬ 
mente : la sifilide è malattia talmente dif¬ 
fusa che nessuna meraviglia può offrire il 
fatto di trovare con una certa costanza, su 
terreno sifilitico, svolgersi un processo mor¬ 
boso diverso. Inoltre la sifilide è malattia 
che per sè può decorrere in maniera perfet¬ 
tamente latente al clinico e forse all’anato- 
mo patologo : quando si pensi che all’auto¬ 
psia d’un sifilitico si può trovare come sola 
manifestazione un aneurisma dell’aorta, e 
che l’osservazione anatomica interviene 
talora quando ancora la lues latente non 
ha dato la localizzazione arteriosa, si com¬ 
prende come nè clinica nè anatomia patolo¬ 
gica abbiano completa la capacità di defi¬ 
nire il problema; d’altra parte non è possi¬ 
bile fidare della cura là dove una malattia 
mortale interviene a frustrare gli effetti di 
essa, e non permette di seguire la reazione 
di Wassermann. 

Essi però trascurano alcuni fatti impor¬ 
tanti. Un primo fatto è dato dalla tempora¬ 
nea comparsa della reazione positiva in ma¬ 
lattie come la scarlattina, la malaria, o in 
intossicazioni temporanee come la narcosi ; 
questi episodi dimostrano chiaramente come, 
1 di fuori della sifilide, si possa avere una 
reazione di deviazione positiva non specifica. 

Non considerano il fatto che le reazioni 
positive complete, non specifiche, si hanno 
con relativa frequenza in determinate ma¬ 
lattie, nelle quali si trova quasi costante- 
mente una parziale deviazione del comple¬ 
mento, ossia una reazione incompleta. E 
quistione di quantità e il reattivo X in casi 
peculiari è in tale dose, da dare quella rea¬ 
zione d’ordinario incompleta, come completa. 

La non specificità della reazione noi ab¬ 
biamo affermato in base ad autopsie diligen¬ 
ti ; se è pur vera la possibilità teorica che la 
sifilide possa essere latente anche anatomo- 
patologicamente, dobbiamo però convenire 
che nella pratica difficilmente il luetico o 
nei testicoli, o nell’aorta, o in altri organi 
non porti le vestigia di lesioni subdolamente 


decorse, che rimangono quali spie della pre¬ 
gressa infezione. 

Solo se si ha fede nei fatti più che nei pre¬ 
concetti teorici o nelle irragionevoli idola¬ 
trie, anche le reazioni di laboratori, come 
la Wassermann, possono servire di valido 
ausilio alla costruzione del concetto clinico 
esatto. 

(Continua). 


SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. % 

Le insufficienze epatiche ìnonosintomatiche. 

(Le Damany. Presse méd., n. 41, 1914). 

L’insufficienza epatica può manifestarsi uri 
modi più differenti. vSpesso essa rimane per lun 
go periodo latente e viene all’improvviso un bel 
giorno svelata dall’anormale gravità di un’infe¬ 
zione, di un accidente o di un atto operativo. 

In altri casi si presenta con tutto il corteo dei 
sintomi, benché più o meno attenuati : fegato in¬ 
grandito o impicciolito, subittero, qualche pe¬ 
tecchia, delirio leggiero od intenso, anoressia, 
vomiti, lingua patinosa, meteorismo, diarrea, di 
minuzione dell’escrezione ureica, urobilinuria, 
glicosuria alimentare, eliminazione intermitten 
te del bleu di metilene. In una terza serie di 
casi si manifesta Pitterò grave, col suo classico 
trinomio sintomatico: tinta intensamente gialla, 
disturbi nervosi, emorragie. 

Ma accanto a queste forme d’insufficienza epa 
tica, se ne vedono sorgere altre nelle quali molti 
sintomi mancano (manca spesso l’itero) e l’alte¬ 
rata funzione del fegato viene rivelata da un 
solo sintomo, spesso facilmente interpretabile, 
come, per es., quando si tratta di un’epistassi, 
ma altre volte a tutt'altro riferibile tranne che 
alla ghiandola epatica. Sono queste le insuffi¬ 
cienze monositomatiche, che vanno il più pos¬ 
sibile tenute presenti, per evitare di essere fuor¬ 
viate. Saranno ora raggruppate e ricordate bre¬ 
vemente. 

Forme emorragipare. 

Epistassi. — È questa la più conosciuta t la 
più frequente delle insufficienze epatiche live 
late da un solo sintonia. Siffatte perdite di 
sangue colpiscono l’individuo, in buona salute, 
all’improvviso; la loro insolita abbondanza e 
durata richiamano l’attenzione ed inducono ad 
esaminare il fegato : solo di rado questo esame 
non dà risultato, ma allora lo studio delle urine 
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ed il dosaggio dell’azotemia gettano luce chia¬ 
ra sul fatto. 

Porpora. Spesso alcuni casi inspiegabili di 
porpora devono la loro origine, come le epistassi 
summenzionate, ad uno stato di insufficienza e- 
patica. L’A. narra il caso di una donna che pre¬ 
sento intensa porpora in seguito a colpi ricevu¬ 
ti in una rissa : detta inferma era stata già cu¬ 
rata per una cirrosi venosa e gli esami pratica¬ 
ti in vita insieme coi risultati concordanti del¬ 
l’autopsia permisero di stabilire l’insufficienza 
epatica, Con importanti deduzioni medico-legali. 

Forme nervose. 

Si possono avere manifestazioni nervose di di¬ 
versi tipi, e l’A. riporta tre di essi. 

Forma dolorosa. — Rappresenta il più lieve 
dei disturbi che l’intossicazione epatica produ¬ 
ce sui centri nervosi. Eccone un esempio : 

Un individuo, alcoolista, entra all’ospedale con 
dolori toracici e cefalea. Dopo otto giorni di ri¬ 
poso e di dieta tutti i disturbi sono quasi scom¬ 
parsi, ma la cefalalgia persiste. Nelle urine esi¬ 
ste urobilina in quantità apprezzabile. L’urea 
escreata è in quantità inferiore alla norma. Nes¬ 
sun altro dato viene fornito dal più completo 
esame dei visceri, e non resta che ammettere 
un’intossicazione da insufficiente funzione epa¬ 
tica. 

Forma delirante. — E un grado più avanzato 
del precedente dell’avvelenamento del tessuto 
nervoso centrale. 

Un uomo, bevitore abituale, viene una sera 
all’improvviso colpito da una crisi di delirio. 
Trasportato all’ospedale e sottoposto a dieta lat¬ 
tea, il suo stato psichico ritorna in due giorni 
normale. Nessuna causa si sarebbe trovata per 
il suo disturbo nervoso, senza l’esame delle uri¬ 
ne, nelle quali fu constatata urobilina e diminu¬ 
zione dell’urea escreta, caratteristica della cat¬ 
tiva funzione del fegato. 

bornia convulsiva. — E di una gravità ancora 
maggiore della forma precedente, di cui spesso 
rappresenta la fase terminale. 

In questi infermi, che sono generalmente de¬ 
gli etilici, la diagnosi vien fatta soltanto dopo 
l’esame del fegato e le ricerche urologiche. Que¬ 
ste crisi convulsive si ravvicinano molto con 
quelle dell’ittero grave. Bisogna andar cauti nel 
non pronunziarsi troppo a cuor leggiero per una 
isteria o un’epilessia; non i bromici nè i seda¬ 
tivi occorrono a questi ammalati, bensì un buon 
regime disintossicante. 

Forme idropigene. — L’A. ritiene, con I-Ianot 
e Dieulafoy, molti edemi, semplice espressione 
d’insufficienza epatica. 
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vSi tratta spesso (specie nelle regioni flagella¬ 
te dall’alcoolismo) di individui i quali si lamen¬ 
tano solo di gonfiori e di pesantezza alle gam¬ 
be. Non sono nè dei varicosi nè dei cardiaci, 
non hanno segni di nefrite acuta o cronica. Ma 
dati preziosi si desumono dallo studio urologico 
dell’escrezione ureica, dell’urobilinuria e della 
glicosuria provocata. 

Questi edemi, segni di vere epatiti idropigine, 
hanno varia gravità. Vi sono quelli funesti, che 
accompagnano fino alla morte l’ammalato, afflit¬ 
to da tutti i disturbi palesi della malattia epa¬ 
tica. In una seconda categoria sono quelli meno 
gravi, quantunque assai tenaci, fidi compagni de¬ 
gli stadi ultimi delle cirrosi. 

La terza categoria poi è fatta da quegli edemi 
che, non associandosi ad altri segni dell’insuffi¬ 
cienza epatica, possono essere definiti monosin¬ 
tomatici. Sono edemi sovente precirrotici, beni¬ 
gni e facilmente riassorbibili., e che solo lo stu¬ 
dio delle funzioni digerenti e delle urine permet¬ 
te di ricollegare col fegato. Essi sono l’espres¬ 
sione di un’autointossicazione, e, secondo FA., 
legati forse al passaggio dapprima in circolo e 
poi nei connettivi di sostanze albuminoidi colloi¬ 
di, non dializzabili attraverso il filtro renale. 

Forse molte nefriti idropigene senza albumi- 
nuria potrebbero, con un più completo studio, 
esseie classificate per epatiti idropigene. • 

Forma cachettizzante. 

Sono questi tipi i meno precisi. E nota la ca¬ 
chessia dei cirrotici, che i nosografisti descrivo¬ 
no contrastante col ventre grosso e meteorico. 

Questo contrasto manca, quando la cachessia 
mina lentamente la vita di individui cronica 
mente avvelenati dalla cattiva funzione della 
loro glandola epatica. 

Forme miste. 

« 

Non sono tali per il coesistere di più sintomi, 
ma per il presentarsi di essi successivamente. 

Così una forma idropigena può precedere una 
delirante, e questa a sua volta essere seguita da 
una convulsiva o terminare per una porpora ful¬ 
minante. 

Ogni crisi allora resta monosintomatica. Si 
possono però avere anche forme miste intese 
nel senso della coesistenza di due o tre sintomi : 
son desse le forme oligosintomatiche. Attraverso 
gradazioni sempre più complicate si giunge poi 

ai quadri completi delle insufficienze epatiche 
benigne o gravi. 

G. Sabatini. 
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CHIRURGIA. 

Il trattamento delle fratture della tibia 
non consolidate per mezzo dì un trapianto osseo. 

(M. S. Henderson. Ann. of Surg apr. 1914; 
e E. F. Robinson, ibidem.). 

Le fratture non consolidate della tibia, rela¬ 
tivamente frequenti, sebbene la non consolida¬ 
zione non si prolunghi tanto quanto nelle frat¬ 
ture dell’omero (dove raggiunge i 5, io, 14 anni), 
presentano il più grande interesse per la con¬ 
dizione miserevole in cui pongono l’infortunato 
cui l’uso dell’arto inferiore è assai più necessa¬ 
rio che quello dell’arto superiore. Nel trattamen¬ 
to di questi casi il chirurgo è stato messo a dura 
prova, frequentemente : il trapianto osseo ha 
qui avuto esito brillante e nel numero di aprile 
degli Annals of Surgery due autori pubblicano, 
indipendentemente l’uno dall’altro, i risultati 
che ne hanno ottenuto. 

M. S. Henderson riferisce su nove casi curati 
alla clinica dei Mayo. Le condizioni necessarie 
per la vitalità dell’osso trapiantato sono: asepsi; 
provenienza del trapianto osseo dallo stesso in¬ 
dividuo; buona nutrizione sanguigna nel nuovo 
habitat; contatto con l’osso preesistente per no¬ 
tevole estensione. 

Osso sufficiente può essere ottenuto dall’arto 
stesso : sarà necessario ricorrere a quello dell’al¬ 
tro lato quando sia presente l’infezione del foco¬ 
laio di fattura : in tal caso l’asportazione di osso 
dall’arto sano sarà compiuta in ogni suo partico¬ 
lare prima di aggredire l’arto infetto. 

Riguardo all’epoca in cui eseguire il trapianto 
in caso di consolidazione ritardata (espressione 
da preferire a quella di non consolidazione poiché 
è probabile che col tempo la frattura finirà col 
consolidarsi) non può esser fissato un periodo 
preciso : molti fattori entrano in considerazione 
ma il chirurgo terrà di mira principalmente che 
il suo scopo è quello di restituire il paziente 
alle sue occupazioni il più presto possibile. 

I 9 casi riportati concernevano tutti giovani 
sani : uno solo aveva sifilide ma contratta a un 
anno dalla frattura : sei fratture semplici, tre 
esposte delle quali uno sola si infettò. 

È difficile di stabilire, dunque, per quale ra¬ 
gione non avvenne il normale consolidamento. 

L’osso in questi casi di frattura della tibia è 
specialmente adatto al trapianto perchè facil¬ 
mente accessibile, trovandosi il campo opera¬ 
torio direttamente sotto la pelle. Non ci si do¬ 
vrà preoccupare della lunghezza dell’arto cui 
provvede il perone, sano o già consolidato, nè 
nell’allineamento dei frammenti cui si prowe- 
derà con mezzi contentivi esterni. Non è neces¬ 
sario insinuare l’osso trapiantato nella cavità 

(io) 


midollare : basta scavargli per mezzo dello scal¬ 
pello o della sega una doccia adeguata. Se in¬ 
vece fosse usato come stecca midollare agirebbe 
piuttosto da corpo estraneo che man mano viene 
riassorbito, stimolando però nello stesso tempo 
l’osteogenesi che porta alla consolidazione. L’A. 
ricorda a questo proposito che già 25 anni or 
sono il Mayo introduceva come stecca nel mi¬ 
dollo di una frattura non consolidata dell’o¬ 
mero il manico di avorio di un ordinario coltel¬ 
lo da cataratta il quale funzionava appunto da 
stimolo all’osteogenesi. 

L’A. preferisce di asportare l’osso per il tra¬ 
pianto dalla tibia dello stesso lato, poiché pren 
dendolo da quella dell’altro arto si toglie al pa¬ 
ziente l’uso di ambedue le estremità inferiori 
per un mese o più. La tecnica ne è semplice. 
Con lo scalpello o con la sega circolare mossa 
da un motore si rimuove dalla superficie in¬ 
terna del frammento più lungo della tibia frat¬ 
turata una stecca ossea che sia di lunghezza suf¬ 
ficiente a costituire un ponte abbastanza solido : 
di solito di 6-8 cm. di lunghezza per 1 1/2 di 
spessore : oltre a questa se ne asporta un’altra 
sulla stessa linea e dello stesso spessore, ma 
più corto, dal frammento minore. Si dovranno 
asportare tutti gli strati cioè periostio, strato 
corticale e strato peri-midollare : con un po’ di 
accortezza il trapianto può essere applicato in 
modo che i singoli strati si continuino con quelli 
vicini nella nuova sede ottenendo cosi una gua¬ 
rigione rapida, poiché una serie di immagini 
radiografiche ha dimostrato che il trapianto è 
in grado di vivere e funzionare senza essere 
prima assorbito e quindi sostituito da nuovo os¬ 
so. Ora dei due pezzi asportati il primo, il mag¬ 
giore, viene posto in modo da costituire il pon¬ 
te attraverso la linea di frattura, mentre l’altro 
viene a colmare la perdita di sostanza che era 
rimasta nel frammento più lungo della tibia. 
Si passeranno dei punti periostali per fissare i 
trapianti e si chiuderà la cute con seta. Un 
apparecchio gessato includerà poi l’arto com¬ 
prendendo il ginocchio e l’anca. Questo sarà ri¬ 
mosso dopo due settimane, saranno tolti i punti 
e applicato un nuovo apparecchio da lasciare 
per 4-6 settimane : la consolidazione è di solito 
buona sì da permettere al paziente di cammi¬ 
nare in capo a 3-6 mesi. 

Seguono le storie cliniche dei nove casi che 
non hanno bisogno di riassunto speciale perchè 
per tutti fu seguita la tecnica suddetta. Diremo 
solo che in tutti si ebbe un ottimo risultato. 

* 

* * 

E. F. Robinson riporta cinque casi che ebbe 
occasione di osservare e di curare nel periodo 
di un anno. La sua tecnica è però diversa da 
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quella seguita dall’autore precedente. Anzitutto 
egli prese il trapianto dalla tibia del lato oppo¬ 
sto : giova dire però che in tutti i suoi casi 
meno uno si trattava di frattura completa e 
comminuta di ambedue le ossa della gamba. 
Iv A., lasciato da parte il perone, poiché il peso 
del corpo è sostenuto unicamente dall’osso più 
grande, ìegolarizza dapprima con una sega cir¬ 
colare o col filosega di Gigli le due estremità 
dei frammenti, ricorrendo anche se ne è il caso 
al raschiamento della cavità midollare; indi a- 
sporta una stecca ossea dalla tibia sana di 12 cm. 
circa di lunghezza e l’insinua fra le due super- 
fici ossee regolarizzate introducendole nella ca¬ 
vità midollare. Indi chiude per prima e applica 
un apparecchio gessato. 

È interessante riportare dopo quanto tempo 
dalla frattura l’A. credette di intervenire; e do¬ 
po quanto tempo dalla operazione si ottenne la 
guarigione. Ecco, in particolare, questi periodi 
di tempo. Nel i° caso (40 anni, frattura com¬ 
pleta comminuta nel terzo superiore della gam¬ 
ba sinistra) l’operazione venne eseguita dopo 
che sei settimane di immobilizzazione non ave¬ 
vano prodotto alcun consolidamento; a quattro 
settimane dall’intervento la consolidazione era 
avvenuta. Nel 2 0 caso (47 anni, frattura comple¬ 
ta comminuta delle ossa della gamba sinistra) 
operazione a otto settimane dall’accidente, con¬ 
solidazione a sei settimane dall’operazione. Il 3 0 
caso (frattura della tibia e fibula a circa la metà 
della gamba) è operato dopo nove settimane di 
non consolidazione : la consolidazione avvenne 
ma non è detto dopo quanto tempo. Nel 4 0 caso 
(35 anni, frattura comminuta della tibia destra) 
si intervenne dieci settimane dopo il trauma ; e 
sette settimane dopo si aveva una buona conso¬ 
lidazione. Nel 5 0 caso (33 anni, frattura di am¬ 
bedue le ossa) venne eseguito il trapianto nove 
mesi dopo la frattura : dodici settimane dopo 
l’operazione (il paziente lasciò l’ospedale prima 
del tempo necessario) la consolidazione era av¬ 
venuta. 

Dalla propria esperienza l’A. è inclinato ad 
ammettere che la non consolidazione della tibia 
e del perone non è troppo rara : e gli sembra 
accada più specialmente quando il focolaio di 
frattura si trova nel terzo medio o superiore. La 
spiegazione potrebbe consistere nella formazione 
di un trombo nell’arteria nutritizia dell’osso 
che vi entra appunto in quella regione : in con¬ 
seguenza, allora, della nutrizione insufficiente 
il processo di riparazione dell’osso è ritarda¬ 
to al punto che viene a interporsi del tessuto 
connettivo il quale costituisce un ostacolo per¬ 
manente alla formazione del callo. In tale cir¬ 
costanza un trapianto ben posto, bene in con¬ 
tatto con ambedue i frammenti, che si estenda 


oltre l’area infiammata, funzionando da condut¬ 
tore (Murphy) del processo di neoformazione, 
non può non provocare la consolidazione in tutti 
i casi in cui questa mancava. 

L’A. non ha mai asportato il periostio. Però 
in due casi nelle manovre per insinuare l’osso 
da trapiantare il periostio venne strappato dalla 
metà inferiore di questo. Tuttavia si ebbe u- 
gualmente la consolidazione, il che conferme¬ 
rebbe le vedute di Macewen che il periostio non 

è essenziale nel processo di formazione del¬ 
l’osso. 

Pei scolpire il pezzo osseo da trapiantare cer¬ 
to il più conveniente è una sega elettrica ma 
essa non è assolutamente necessaria : è assai 
utile un piccolo scalpello triangolare da ebanista 
o da tornitore che può trovarsi in qualsiasi ne¬ 
gozio di ferramenta e che gioverà specialmente 
pei fai saltare tutt’insieme il frammento osseo 
che sia stato prima disegnato nei suoi confini 
con un comune scalpello operatorio. 

Non venne mai applicato un drenaggio. Del 
resto, naturalmente occorre procedere con le più 
scrupolose regole asettiche. 

Il risultato ultimo è stato per tutti una robu¬ 
sta consolidazione con formazione appena di un 
piccolo callo; il quale anzi nei primi due casi 
venne cosi riassorbito da essere quasi scom¬ 
parsa la minima traccia di deformità. 

Sebastiani. 

Trattamento delle ernie muscolari 
con il trapianto aponeurotico. 

(Mauclaire. Archives générales de chirurgie, 

anno Vili, n. 7). 

L’A. ritiene interessante segnalare questa nuo-. 
va applicazione del trapianto aponeurotico, non 
avendone trovato cenno fra le numerose indica- 
cazioni contenute nel lavoro completo del Kir- 
schner. 

Le ernie muscolari non sono molto comuni; e 
quando l’orificio erniario sia assai più piccolo è 
sufficiente la sutura aponeurotica per guarirle ; 
ma se l’orificio è largo, se l’aponeurosi circostan¬ 
te è aneli'essa poco solida e diminuita di spes¬ 
sore, se l’ernia è doppia, se l’aponeurosi stessa 
distesa e sfiancata costituisce il sacco erniario 
occorre provvedere in maniera più efficace e ra¬ 
dicale. Ed il miglior mezzo sarebbe, secondo 
Mauclaire, il trapianto aponeurotico. Egli si è 
servito di un lembo di aponeurosi del fascia 
lata che si incide per una superficie superiore 
a quella da ricoprire e si trapianta su l’orifi¬ 
cio erniario fissandolo all’aponeurosi circostan¬ 
te per mezzo di punti staccati. 
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La porzione del ventre muscolare erniata si 
può preventivamente escidere in parte, come 
consigliano Giess e Garin, o del tutto, median¬ 
te una resezione cuneiforme ; oppure si può 
raggruppare e contenere per mezzo di punti 
staccati costrittori, secondo l’indicazione di 
Clioux, per impedire la tendenza del muscolo 
ad uscire dalla guaina aponeurotica. I risulta¬ 
ti sarebbero ottimi. 

L. Guidi. 

MEDICINA DI GUERRA. 

Il cuore da sforzo in guerra. 

(Brandenburg. Medizinische Klinik, 

1914, n. 37). 

Il soldato in guerra è sottoposto ad ogni 
sorta di fatiche : le sue energie fisiche, il suo 
sistema nervoso, il suo spirito sono assogget¬ 
tati a fatiche che spesso sorpassano e di molto 
i limiti abituali. E l’organo sul quale gravita 
più specialmente l’eccessivo lavoro muscolare 
o gli eccessivi squilibri emotivi è senza dubbio, 
il cuore. 

I disturbi che possono colpire la funzione car¬ 
diaca sia per forma che per intensità sono na¬ 
turalmente in rapporto allo stato in cui si trova 
l’organo nel momento nel quale viene sotto¬ 
posto ad un lavoro straordinario. Noi conoscia¬ 
mo quale sia la capacità di adattamento del 
cuore, e come esso possa corrispondere ade¬ 
guatamente e senza disturbi di sorta alle ri¬ 
chieste di maggior lavoro, quando questo non 
sia eccessivo. Ma quando esiste una lesione 
anche minima e precedentemente mai apprez¬ 
zata sia nel cuore stesso, sia nel suo sistema 
d’innervazione o anche nel sistema vasale, al¬ 
lora la capacità di adattamento vien subito 
meno, il cuore cade in uno stato di insuf¬ 
ficienza non appena l’individuo vien costretto 
a fatiche straordinarie o soffra gravi patemi 
d’animo. Riesce ad ogni modo molto difficile 
poter stabilire con sicurezza a mezzo dell’e¬ 
same fisico fino a qual punto in ciascun indi¬ 
viduo il cuore può essere sforzato senza danno : 
esistono al riguardo infinite variazioni indivi¬ 
duali che non possono essere apprezzate con 
i mezzi d’indagine che attualmente posse¬ 
diamo. 

Sono certamente rari i casi nei quali l’ec¬ 
cessivo affaticamento muscolare produce la 
morte dell’individuo supposto sano; ma tutta¬ 
via una tale evenienza non si può escludere, 
tenuto conto che non raramente si verifica 
la morte per paralisi cardiaca dei cavalli du¬ 
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rante le corse o di altri animali nelle caccie. 
D’altra parte in guerra bisogna tener conto 
che oltre l’affaticamento agiscono sul cuore 
altre cause debilitanti : le condizioni della respi¬ 
razione, le forti emozioni, il soprariscaldamento 
del corpo durante le marce, l’insufficiente tra¬ 
spirazione cutanea, le alterazioni del ricambio 
dell’acqua, la insufficienza dei riposi e del son¬ 
no, la irregolarità e la scarsezza della alimen¬ 
tazione. Tutte queste sono cause accessorie e 
predisponenti della insufficienza cardiaca. 

La diminuzione dell’attività del cuore come 
centro del meccanismo circolatorio è caratteriz¬ 
zata da una diminuzione dell’ampiezza del bat¬ 
tito cardiaco. Le conseguenze prossime di que¬ 
sto fatto sono un incompleto riempimento del 
circolo arterioso ed una stasi nel circolo venoso. 
Si ha così affanno, senso di tensione all’epi¬ 
gastrio ed alla regione epatica, più tardi senso 
di oppressione e dolore al petto dietro lo sterno 
e nella regione cardiaca, dolori che spesso si ir¬ 
radiano alle braccia specie a sinistra. Questi di¬ 
sturbi sogliono manifestarsi durante gli sforzi 
ed aumentano proporzionatamente con l’aumento 
della stasi. Si associano a senso di angoscia e 
di oppressione, ad un senso di esaurimento e 
di estrema debolezza che dànno alla mimica 
una espressione di sbigottimento e di abbatti¬ 
mento. La debolezza aumenta fino al punto 
che il paziente è incapace di camminare e di 
stare in piedi, egli si abbatte al suolo e può an¬ 
dare avanti solo strisciando sulla terra. Il viso 
è qualche volta leggermente gonfio, straordi¬ 
nariamente pallido, talvolta bluastro. Le mani 
sono fredde, il polso è debole, piccolo, straordi¬ 
nariamente frequente tanto che spesso riesce 
difficile palparlo e contarlo. Ciò nei primi mo¬ 
menti, successivamente il polso pure rima¬ 
nendo piccolo e debole diventa meno frequente 
ed insieme irregolare, disuguale. 

In queste condizioni il cuore può presentare 
una notevole dilatazione che può essere passeg¬ 
gera, rapidamente dileguantesi oppure duratura 
e preludere ad una più grave e progressiva al¬ 
terazione. Talora anche in seguito a forte affa¬ 
ticamento, come si è potuto constatare nei cicli¬ 
sti e nei corridori, non si ha dilatazione del 
cuore, ma perfino una diminuzione dell’aia di 
ottusità cardiaca, il che non toglie che nel mo¬ 
mento stesso dello sforzo vi sia stata dilatazione. 

Quando vi sono gravi fenomeni da stasi si 
ha ingrossamento del fegato ed anche albumi- 
nuria, che il più delle volte deve attribuirsi più 
verisimilmente ad uno stato tossico. 

La manifestazione di una notevole dilatazione 
del cuore dopo un sopraffaticamente fisico deve 
far sospettare nella maggior parte dei casi una 
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predisposizione morbosa. La dilatazione patolo¬ 
gica del cuore si produce prevalentemente nella 
sistole,' ossia nel momento in cui il muscolo car¬ 
diaco costringe una quantità di sangue aumen¬ 
tata, che deve spingere contro resistenze pure 
esse aumentate per l’eccessivo lavoro. La pare¬ 
te del cuore così si sfianca, si rilascia e più 
specialmente in alcune regioni, come quella del¬ 
la punta. 

Come cause acceleranti la produzione di una 
dilatazione cardiaca in seguito a sforzi musco¬ 
lari si deve innanzi tutto indicare una debolez¬ 
za di costituzione, come quella che si riscontra 
nel sistema cardio-vascolare di individui molto 
giovani o male sviluppati. Al riguardo biso¬ 
gnerà ricordare che la mancanza di abitudine 
al lavoro agisce come deprimente la forza di 
resistenza del cuore, mentre l’esercizio e Lati¬ 
tudine agiscono in senso opposto. 

L’esercito in tempo di pace è costituito da in¬ 
dividui di poco più di 20 anni, fisicamente sani 
ed idonei a lavori anche non ordinari : si trat¬ 
ta perciò di un materiale umano scelto, con cuo¬ 
re sano, ed esente da qualsiasi predisposizione 
debilitante. Ma se, come accade nella guerra at¬ 
tuale, sono arruolati sotto le armi e mandati 
sui campi di battaglia individui appartenenti 
alle classi più anziane, allora i confini delle pos¬ 
sibilità diagnostiche e prognostiche si allargano 
oltre ogni misura. In genere la frequenza e la 
gravità dei disturbi cardiaci in seguito a sforzo 
si va sempre accentuando a misura che gli ar¬ 
ruolati si avvicinano ai 40 anni, all’età cioè nel¬ 
la quale tutte le cause di debilitazione del cuo¬ 
re hanno avuto già tempo di agire. 

Qui basti ricordare l’alcoolismo cronico e l’abi¬ 
tuale intempereanza non solo nel bere ma anche 
nel mangiare : con l’andar degli anni questi 
abusi rendono difficile e penoso il lavoro musco- 
lrae, nella muscolatura del corpo e nel cuore 
stesso si determina uno stato di debolezza che 
talora è avvertita gradatamente, ma più spesso si 
manifesta improvvisamente con sintomi allar¬ 
manti in seguito ad uno sforzo eccessivo. Sono 
questi gli uomini apparentemente sani ed anche 
molto robusti che in una marcia cadono prima 
degli altri. 

Ma la causa più importante e forse anche più 
frequente che subdolamente menoma la forza 
del cuore è la sifilide. Più che per le infiltrazio¬ 
ni gommose e per l’induramento del tessuto in¬ 
terstiziale essa agisce per le alterazioni indotte 
nel circolo coronario. 

Ad ogni modo è più che probabile che tutte 
le dilatazioni idiopatiche del cuore debbano met¬ 
tersi in conto di un difetto nella circolazione di 
quest’organo, dell’arteriosclerosi dei vasi coro¬ 
nari, che il più delle volte non è rilevabile al¬ 


l’esame fisico, e che spesso è complicata o legata 
ad un’affezione renale. Questi stati che potreb¬ 
bero essere messi in evidenza solo con l’esame 
sfigmomanometrico e con l’analisi delle urine 
spesso sono trascurati dai pazienti e dai medici, 
e si mettono in evidenza con una dilatazione 
acuta del cuore quando i soggetti si sottopon¬ 
gono a fatiche che sorpassino l’abituale lavoro 
corporale. 

Il trattamento dei disturbi cardiaci in quistio- 
ne deve essere indirizzato a rimuovere in ogni 
caso lo stato di debolezza improvvisa del cuore. 
La prima indicazione è quella di sgravare l’or¬ 
gano da ogni eccessivo lavoro a mezzo dell’as¬ 
soluto riposo fisico e mentale. Per sollevare l’at¬ 
tività cardiaca giova l’applicazione sulla regio¬ 
ne del cuore di compresse fredde o di borse di 
ghiaccio. Nella stasi del circolo venoso e della 
circolazione polmonare produce benefici effetti 
immediati il salasso. 

D’altra parte è necessaria la somministrazio¬ 
ne di eccitanti come vini generosi, cognac, caffè 
forte; come pure è consigliabile l’applicazione 
di forti stimoli sulla cute delle braccia e delle 
gambe mediante frizioni o meglio ancora me¬ 
diante bagni caldi senapati. 

Un’azione veramente pronta, sorprendente, 
dànno le iniezioni endovenose di digitalina o 
digalen e di strofantina. Alle iniezioni endove¬ 
nose si fanno succedere nelle ore seguenti quel¬ 
le sottocutanee ed infine la somministrazione per 
bocca di foglia di digitale in pillole o in pol¬ 
vere. 

In qualche caso per aumentare la pressione 
del sangue si potrà ricorrere alla iniezione sot¬ 
tocutanea di un cmc. di adrenalina al millesimo. 

In un secondo tempo e dopo che i fenomeni 
acuti si sono dileguati si penserà a fare le ricer¬ 
che intese a stabilire se lo sforzo ha agito su 
un cuore precedentemente sano o ha solamente 
aggravato uno stato dì fatto preesistente. In 
genere quando il cuore era precedentemente 
sano i fatti acuti scompaiono in breve tempo 
senza lasciare traccia alcuna. Purtuttavia al ri¬ 
guardo non si posson dare criteri netti e sicuri. 

Bisogna d’altra parte tener presente che nel 
caso un trauma (e con trauma vogliamo inten¬ 
dere sforzi corporali e patemi d’animo) agisce 
su di un cuore precedentemente malato, metten¬ 
do in evidenza la bassa incapacità funzionale del 
cuore stesso, questo, anche quando siano passa¬ 
ti i fenomeni acuti, rimane in uno stato di la¬ 
bilità, per cui i malati pur sopportando senza 
molestie le ordinarie fatiche, hanno di nuovo i 
medesimi disturbi al benché minimo sforzo. 

Uno speciale contegno assumono quei casi, 
nei quali l’eccesso di lavoro colpisce più la in- 
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nervazione che il muscolo del cuore : in questi 
casi permane un’accentuata e facile eccitabilità 
non solo agli stimoli fisici, ma anche a quelli 
psichici, che si estrinseca con accelerazione ed 
irregolarità del polso, con angoscia e senso di 
oppressione al petto. Su questo quadro della ec¬ 
citabilità del cuore, che il più delle volte risul¬ 
ta dalla combinazione di fenomeni di neurosi 
cardiaca e di insufficienza difficilmente separa¬ 
bile, spicca per persistenza e per intensità qual¬ 
che sintomo : ora rimane una tendenza alla ir¬ 
regolarità del ritmo, ora una tachicardia, tal'al¬ 
tra un senso di angoscia e di oppressione al 
petto ed all’epigastrio. 

Si tratta in conclusione di conseguenze nervo¬ 
se o psichiche che per lo più sono preparate 
dall’abuso dell’alcool. 

Dragotti. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(nostri resoconti particolari). 

Echi del Congresso di Medicina interna. 

% 

Dott. G. B. Cardinale (Istituto di elettrote¬ 
rapia e radiologia della R. Università di Ge¬ 
nova). Un casa di cisti da echinococco polmo¬ 
nare. — I/O. presenta un caso di cisti! da echi¬ 
nococco del polmone destro (lobo medio) assa’ 
interessante sia per l’interesse clinico che radio¬ 
logico, sia per il decorsa benigno. I dati ciinici 
non davano alcun seguo di certezza per la pre 
senza di una cisti da echinococco. L’indagine ra¬ 
diologica praticata nel periodo di prima osser¬ 
vazione non diede luce decisiva, anzi si era 
pensato ad un tumore del mediastino o ad un 
fatto aneurismatico, mancando assolutamente la 
figura radiologica della cisti 1 da echinococco. Al¬ 
tra particolarità che si osservava al quadro ra¬ 
diologico era l’innalzamento dell’ombra durante 
l’inspirazione. 

La diagnosi fu stabilita in modo certo per la 
puntura eseguita che diede esito a liquido ci¬ 
stico. 

Nel decorso seguito radiologicamente dopo la 
prima vomica si ha la comparsa di una bolla 
gassosa nella cisti. 1 che prende l’immagine di 
un idropneumotorace saccato. Si assiste poi alla 
scomparsa del liquido ed alla riduzione sempre 
maggiore dell’opacità, finché si arriva alla scom¬ 
parsa quasi completa dell’ombra dell’ambito pol¬ 
monare destro, rimanendo però sempre accen¬ 
tuata un’opacità mediastinica. 

Dott. G. B. Cardinale. L’emoptoe in relazione 
al quadro radiologico della tubercolosi. — L’O. 
studiò le lesioni che si ritrovano radiografica- 
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niente negli emottoici in confronto dei non emot- 
toici. Le ricerche in questo campo presentavano 
una certa difficoltà perchè nel- quadro radiolo¬ 
gico troviamo nelle forme un po’ avanzate, so¬ 
vrapposta tutta la diversa gamma delle lesioni 
tubercolari. 

Quindi bisogna limitarsi nella classificazione 
a denominare il caso a seconda della prevalenza 
di una data lesione in confronto delle altre. 

I risultati più importanti ottenuti sono : che 
le emottisi anche cospicue non richiedono la 
presenza assoluta di fatti cavitari e che anzi è 
maggiore il numero degli emottoici non cavi¬ 
tari. Inoltre confrontando i risultati con quelli 
che si hanno in infermi che non hanno mai 
sputato sangue, si vede che in questi ultimi si 
trova una percentuale maggiore di cavitari. 

Un altro fatto importante è questo : che si ri¬ 
scontra emottisi anche in lesioni di natura ini¬ 
ziale polmonare e cioè nelle forme prevalente¬ 
mente peribronchiali. 

Dott. G. B. Cardinale. Un caso di dilatazione 
del tenue. — Questo caso presenta uJn certo in¬ 
teresse perchè sono abbastanza rari i casi de¬ 
scritti nella letteratura di stenosi della valvola 
del Bauin studiata ròntgenologicamente. 

La diagnosi: radiologica si fonda sopra l’a¬ 
spetto differente che presenta l’intestino tenue 
dilatato dall’intestino crasso; sopra tutto im¬ 
portante per la differenziazione è la mancanza 
delle austre e la presenza delle pieghe del Ker- 
kring e sopratutto la grande variabilità dell’im¬ 
magine radiologica nelle successive osserva¬ 
zioni. 

C. Farmachidis e A. Vattuone (Istituto di 
patologia medica della R. Università di Ge¬ 
nova). — L’osservazione di alcuni casi di farin- 
gotonsillite acuta con glicosuria transitoria, 
condusse gli autori a studiare l’azione eventual¬ 
mente esercitata dalle tonsille nel determinare 
tale glicosuria. 

In una lunga serie di ricerche sperimentali gli 
A A. hanno potuto stabilire che : 

1. L’irritazione semplice meccanica delle ton¬ 
sille palatine, può provocare negli animali iper- 
glicemia e glicosuria. 

2. L’iniezione endovenosa di estratto ton¬ 
sillare in animali (spontaneamente glicosurici, 
può fare scomparire la glicosuria. 

3. L’iniezione endovenosa di estratto tonsil¬ 
lare può attenuare notevolmente la glicosuria 
sperimentalmente provocata negli animali (span¬ 
ciati zzazione totale). 

4. L’iniezione endovenosa di estratto ton¬ 
sillare può inibire l'azione glicosurica, tossica, 
mortale ed ipertensiva dell’adrenalina. 
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5. L’estratto) di tonsille oltreché in vivo, 
esercita identica azione glicoKtica in vitro. 

6 . L’estratto di tonsille palatine, possiede 
una spiccata azione leucopoietica ed è pure do¬ 
tato di un discreto potere eritropoietico, sia 
quando viene iniettato in animali, sia quando 
viene iniettato in individui oligoemia. 

7. In base ai benefici risultati terapeutici 
ottenuti in tre osservazioni cliniche, gli AA. 
intravedono la possibilità dell’opoterapia tonsil¬ 
lare, nel diabete mellito. 

S. Fichera. Qualche inconveniente della tera¬ 
pia con il torio X. — A proposito della terapia 
con il torio X porta un contributo personale de¬ 
tratto da casi di malattie diverse trattati con 
iniezioni endovenose di questa sostanza. Il torio 
X per la sua grande affinità verso il midollo 
osseo e verso il sangue, esplica una indubbia 
azione emorragica, la quale talvolta può essere 
abbastanza intensa e mettere in pericolo la vita 
del paziente. Per quanto quest’azione sia cono¬ 
sciuta, pure è necessario insistere sui pericoli 
che può presentare affinchè si mantengano le 
opportune precauzioni. Tanto più che, spesso, 
quest’azione emorragica è estranea ad un iperdo- 
saggio della sostanza. 

Su circa 12 casi di malattie diverse trattati 
con il torio X, in tre si presentarono sintomi 
emorragici : un primo ammalato, affetto dai it- 
tero emolitico, ebbe tre gravi ematemesi con 
melena; un secondo con carcinoma gastrico due 
gravi ematemesi ed un terzo affetto da carci¬ 
noma epatico delle diffuse emorragie cutanee. 
Questi fenomeni si ebbero dopo 6-8 giorni dal¬ 
l’ultima iniezione di torio X, la cui dose nel 
primo caso non fu superiore a 60 U. E., negli 
altri due a 870 U. E. 

Negli altri ammalati il torio X fu sopportato 
bene. L’A. insiste perciò sulle cautele neces¬ 
sarie che devono usarsi nella cura con questo 
elemento. Data la grande affinità di questa so¬ 
stanza per il sangue e dato il suo potere cumu¬ 
lativo, è bene non ricorrere, ove il caso non lo 
richieda assolutamente, alle dosi eccessive ed è 
anche bene distanziare le iniezioni fra di loro 
di non meno di 6-8 giorni. 

Prof. Galli (Bordighera). La cura del terreno 
nelle cardiopatie venne introdotta in terapia dal 
clinico Oertel, alcuni decenni or sono; ed è stra¬ 
no come in Italia nessuno si sia mai occupato 
di quest’ultimo e semplice metodo terapeutico. 

L’O. descrive le modalità e il meccanismo 
d’azione per concludere che in genere si aggrava 
il decorso delle cardiopatie con un eccessivo ri¬ 
poso e che il timore dell’esercizio muscolare nei 
malati dei vasi e del cuore non ha spesso fonda¬ 
mento reale. Forse per tale preconcetto domi¬ 


nante nel campo medico non si fa in Italia la 
cura del terreno, la quale merita invece dav¬ 
vero di essere tolta dall’oscurità in cui: finora è 
fra noi rimasta. 

Prof. A. Gasbarrini (Istituto di patologia e cli¬ 
nica medica della R. Università di Sassari). Sul 
comportamento della reazione di Wassermann 
(metodo originale e modificato) e della prova di 
Pick e Pribram nella malaria. — L’O. ha fatto 
ricerche comparative sulla reazione di Wasser¬ 
mann nella malaria, avendo di mira in modo 
speciale la malaria latente, non sufficientemente 
presa in considerazione dai precedenti ricerca¬ 
tori. Molti sieri malarici in atto e latenti sono 
stati sottoposto parallelamente al metodo classico 
di Wassermann ed a quello modificato dal Rossi, 
Desmoulière e Brendel-Muller. L’A. ha voluto 
inoltre studiare se i sieri malarici acquistas¬ 
sero di per sé, al pari dei sieri sifilitici, pro¬ 
prietà anticomplementari, in seguito ad estra¬ 
zione allo stato liquido con etere. 

Dalle ricerche è risultato : 

A) Per la malaria in atto: 

1. La reazione di Wassermann nell’infe¬ 
zione malarica in atto è riuscita positiva nel 
18.6% dei casi. 

2. La reazione scompariva ordinariamente 
alcuni giorni dopo lo sfebbramento. 

3. L’intensità della reazione non era in 
rapporto con la presenza e varietà dei plasmodi 
circolanti nel sangue, nè col numero di essi. 

4. La chinizzazione modificava l’esito della 
reazione; in alcuni casi la Wassermann, che era 
positiva prima, scompariva dopo la sommini¬ 
strazione di optochin, ed in altri, parimenti chi- 
nizzati, si attenua notevolmente. Del resto, che 
la chinizzazione abbia direttamente influito a 
modificare l’esito della prova in questi casi non 
è possibile dire con sicurezza, quando si sa che 
anche in malarici non sottoposti alla cura chi- 
ninica, in cui l’infezione finisce per estin¬ 
guersi naturalmente, è dato talora assistere al¬ 
l’attenuazione ed alla scomparsa della reazione 
di Wassermann. 

5. I sieri privati degli ambocettori emo¬ 
litici naturali secondo Rossi conservano quasi 
costantemente immutata il loro potere di reagire 
in presenza dell’antigene luetico. 

6. Gli antigeni di Desmoulière riuscivano 
non meno attivi dei semplici estratti acquosi di 
fegato sifilitico. 

7. I sieri saggiati col metodo di Brendel- 
Miiller mostravano un potere fissatore meno 
forte di quello che si aveva nella reazione di 
Wassermann originale. 

8. I sieri in seguito ad estrazione con etere 
non acquistavano potere anticomplementare. 
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B) Per la malaria latente : 

1. La reazione di Wassermann nella ma¬ 
laria allo stato di latenza è stata quasi sempre 
negativa. 

2. In qualche raro caso con esito debol¬ 
mente positivo si doveva pensare con ogni pro¬ 
babilità ad una lues pregressa. 

3. I metodi di Rossi, Desmoulière e Bren- 
del-Miiller non modificavano per nulla la ne¬ 
gatività della reazione. 

4. Il fenomeno di Pick e Pribram è man¬ 
cato costantemente. 

Ghedini G. (Istituto <E clinica medica della 
R. Università di Genova) Situazione endocri¬ 
nica e farmaco dinamismo sia mediante inda¬ 
gini eseguite sopra soggetti con situazione en¬ 
docrinica costituzionalmene modificata ( Base- 
dowiani, Addisoniani, diabetici, ecc.), sia me¬ 
diante indagini eseguite sopra animali con si¬ 
tuazione endocrinica artificialmente modificata 
{in eccesso) mediante precedente trattamento' con 
prodotti endocrinici. — L’O. è riuscito a di¬ 
mostrare la cospicua influenza che dette modi¬ 
ficazioni esercitano sulla esplicazione dei feno¬ 
meni soliti a conseguire alla somministrazione 
dei comuni farmaci gastro-intestinali, e cardio- 
vascolari. Le azioni di queste possono nei vari 
casi essere inibite, invertite 0 esagerate, ecc. 

Ghedini, Ollino e Manfredi. — Il contenuto 
fecale di soggetti infermi per morbi diversi del¬ 
l’apparato gastro-intestinale, oppure no, pre¬ 
senta sostanze che eccitano la mobilità e tonalità 
e sostanze che la diminuiscono 0 inibiscono. Con 
ricerche collaterali hanno messo in evidenza 
quali sieno quelle che esercitano la prima e 
quelle che esercitano la seconda azione. Questi 
reperti offrono grande interesse per la patologia 
dell’apparato gastro-intestinale inquantochè di¬ 
mostrano la cospicua influenza del contenuto in¬ 
testinale sulla funzionalità dell’apparato stesso. 

Manfredi L. (Istituto di clinica medica della 
R. Università di Genova) — Ipersensibilità ai 
veleni dopo Vintroduzione di materiali tuberco¬ 
lari morti nel mezzo organico (vaccinazione an¬ 
titubercolare). — Scelsi per la ricerca soggetti 
sani, immuni all’esame fisico, e alle fini ricer¬ 
che biologiche da stimmate di tubercolosi. Ri¬ 
scontrai che la prova della tubercolina negativa 
prima apparve positiva tra i 20 e i 30 giorni 
dall’introduzione nel derma di germi tuberco¬ 
lari morti (vaccinazione antitubercolare). 

Le prove della cutireazione e della oftalmo- 
reazione negative o dubbie prima, apparvero 
positive tra i 5 e i 23 giorni dall’innesto. 

Questi risultati dimostrano che la introduzione 
di materiali tubercolari crea uno stato di iper¬ 
sensibilità nell’organismo : fatto il quale prova 
(16) 


che effettivamente sono entrati antigeni tuber¬ 
colari nell’organismo! : dappoiché universalmente 
si ritiene che l’ipersensibilità dinanzi ad un an¬ 
tigene dato dimostra che un antigene analogo 
è già venuto a contatto del mezzo organico. 

L. Manfredi. Funzionalità gastrica nei tuber¬ 
colosi. — Ricercando sistematicamente la fun¬ 
zionalità gastrica nei tubercolosi — ricerca del 
potere assortente, del potere motorio e dige¬ 
rente dello stomaco — ho trovato : 

a) riguardo al potere assorbente esiste co¬ 
stantemente un notevole ritardo sulla norma 
nella comparsa dell’iodio nella saliva. Il ritardo 
è più cospicuo nei tubercolosi febbrili e in cat¬ 
tive condizioni di nutrizione. Ricerche di con¬ 
trollo in ammalati febbrili vari dànno pure un 
ritardo, ma assai minore; ricerche di controllo 
in infermi cachettici, non tubercolosi, dànno 
un ritardo egualmente cospicuo; 

b) riguardo al potere motorio — ricercato 
coll’ingestione di salolo e ricerca dell’acido sa- 
licilurico nell’urina — esso.appare molto dimi¬ 
nuito. L’acido salicilurico compare nell’urina 
dopo un periodo di tempo doppio della norma 
nei cachettici ; 

c) riguardo al potere digerente esso è costan¬ 
temente ritardato : tanto più quanto più l’in¬ 
fermo è distrofico. Quest‘ultima ricerca ho fatta 
con sacchetti di guttaperca laminata racchiudenti 
ioduro di potassio e legati con fili di 1 fibrina. 

Marcora F. (Istituto di patologia medica della 
R. Università di Pavia). — Riferisce su di un 
caso di anemia grave a tipo pernicioso e a de¬ 
corso febbrile nel quale la emocoltura ripetuta- 
mente praticata aveva dato esito negativo ; dopo 
la morte del paziente venne isolato il bacillo 
di Eberth dalla milza e dal midollo osseo; l’in¬ 
teresse del caso sta nella sua rarità e nel fatto 
della possibilità dell’esistenza di anemia a tipo 
pernicioso dovuta alla localizzazione di germi pa¬ 
togeni negli organi emopoietici. 

Ollino g. (R. Clinica Medica di Genova). Le 
proprietà vasomotorie del sangue defluente dal¬ 
le ghiamdole endocrine. — L’O. descrive un nuo¬ 
vo dispositivo assai semplice che permette di 
constatare le proprietà vasocostrittrici o dilata¬ 
trici del sangue venoso tiroideo, pancreatico, 
surrenale e testicolare. Le maggiori proprietà 
vasocostrittrici furono riscontrate nel sangue 
surrenale. Il sangue pancreatico unito al san¬ 
gue surrenale riesce ad inibire le facoltà costrit¬ 
trici del sangue surrenale. 

In seguito egli ha eseguito ricerche sulla mag¬ 
giore resistenza che presentavano animali trat¬ 
tati con sangue venoso endocrinico di fronte 
alla intossicazione di prodotti ordinariamente 
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contenuti nel materiale intestinale. Si è valso 
di corpi ureici, purinici, chetonici, diaminici, 
indolici, ecc., ed è riuscito a constatare che 
mentre gli animali controllo erano morti nelle 
24 ore, gli animali preparati con sangue surre¬ 
nale avevano resistito alla dose minima sicura¬ 
mente mortale dei prodotti suddetti. 

Infine applicando le indagini biologiche ad 
animali preparati con sangue venoso surrenale 
ha dimostrato che il sangue di questi animali 
contiene una dose tripla di sensibilizzatrici in 
confronto degli animali trattati con sangue ve¬ 
noso periferico. 

Pesce G. Sulla visibilità dei calcoli biliari 
ai raggi Rontgen. — I/O. riassunte le nozioni 
conosciute sopra l’argomento riferisce sopra 
due casi clinici in cui l’indagine radiologica 
permise di stabilire con relativa certezza una 
diagnosi clinicamente dubbia. 

In un caso era evidente sulla radiografia tut¬ 
ta la cistifellea ingrandita nella cui ombra si 
notava un’opacità anulare dovuta ad un cal¬ 
colo rivestito di concrezioni calcaree. Nel se¬ 
condo caso non si poteva individualizzare nes¬ 
sun calcolo ma era assai ben visibile l’ombra 
della cistifellea che per i caratteri speciali e 
per il raffronto radiografico in proiezione dor¬ 
sale e ventrale era differenziabile con una certa 
sicurezza da utn'eventuale ombra renale. La 
diagnosi radiologica fu in ambedue i casi con¬ 
fermata all’atto operativo. 

Pesce. La diatermìa in alcune affezioni ar¬ 
ticolari ed in altre forme morbose — L’O. 
ha trattato colla diatermia un certo numero di 
ammalati affetti da artriti croniche di probabile 
natura gonococcica, di nevralgie sciatiche e 
crurali, ecc., ottenendo risultati 1 vari a seconda 
dei casi. In alcuni ebbe solo risultati tempora¬ 
nei consistenti in un alleviamento del dolore 
senza modificazioni sull’andamento della malat¬ 
tia, in altri migiloramenti più accentuati, ma 
anche questi incostanti, in altri ancora ottenne 
la guarigione. 

In complesso l’O. nota come nelle sue espe¬ 
rienze, pur ottenendo alle volte risultati buoni, 
questi sieno stati in genere meno brillanti di 
quelli pubblicati da altri A A. ; aggiunge però 
che in molti dei suoi casi si trattava di forme 
antiche e ribelli già a molti altri trattamenti. 

Dott. F. vSchiassi (Ospedale Maggiore di Bo¬ 
logna) e dott. A. Sanguinetti (Clinica medica 
di Bologna). Un caso di leucemia acuta linfa¬ 
tica. — G... C..., di anni 15, muratore. Nulla 
di notevole nell’anamnesi familiare e remota. 

Verso la fine dell’agosto 1913 si accorse di 
una tumefazione al lato sinistro del collo. Il 


17 settembre si presentò dal medico del paese 
perchè da qualche giorno sofferente di dolore 
alla cavità orale e specialmente alle arcate 
dentarie. Il medico constatò tumefazioni al 
collo, alle ascelle, agli inguini : milza palpabile. 

Il 19 settembre si presentò di nuovo al me¬ 
dico con affanno e tosse. 

Esame del sangue del 22 settembre : 


Globuli rossi.4,500,000 

Globuli bianchi. 280,000 


I globuli bianchi eran rappresentati quasi 
esclusivamente da mononucleari con scarso pro¬ 
toplasma senza granulazioni, con nucleo costi¬ 
tuito da un tenue reticolo in certi elementi, da 
grossi blocchi di cromatina in certi altri. 

Dal 19 al 22 settembre comparvero sulla pelle 
chiazze emorragiche e tosse con sputo emorra¬ 
gico. 11 23 settembre mal di capo, vomito san¬ 
guigno. Temperatura 38°.2. 11 24 aumento della 
cefalea, delirio. Morì il 25 settembre. 

Autopsia. Emorragie in tutti gli organi in¬ 
terni, eccetto la vescica; vasta emorragia cere¬ 
brale : tumefazione di tutte le ghiandole, spe¬ 
cialmente del mediastino. L’esame microscopico 
dimostrò in tutti gli organi la fuoriuscita del 
sangue da vasi e un infiltrazione di elementi 
linfoidi : nelle ghiandole era scomparsa la di¬ 
stinzione fra follicoli, cordoni e seni, nella mil¬ 
za fra follicoli e polpa, essendo tutto il tessuto 
costituito da piccoli elementi linfoidi distribuiti 
uniformemente. 

II midollo osseo, pure invaso da quelle cellule 
linfoidi, presentava in rarissimi punti qualche 
mieloeita neutrofilo e globuli rossi nucleati. 

L’esame del sangue e degli organi ematopoie¬ 
tici rivelavano un’atrofia del tessuto midollare, 
il tessuto linfatico presentava una intensa pro¬ 
liferazione in tutti gli organi : esistevano in 
circolo oltre ai veri linfociti anche forme diffe¬ 
renziate immature. Questi fatti congiunti a una 
sindrome emorragica e a un rapido decorso, 
consentono il giudizio di leucemia linfatica 
acuta (1). 

P. D. Siccardi. (R. Clinica delle malattie pro¬ 
fessionali in Milano). Per la fisiologia dell 1 ap¬ 
pendice ileo-cecale. — Accertato, sulla base dei 
dati filogenetici, ontogenetici e istologici degli 
ultimi anni, che l’appendice non può conside¬ 
rarsi come organo rudimentario, e movendo da 
questi necessari punti di partenza per lo studio 
della funzione dell’organo, l’O. tenta di costi¬ 
tuire il capitolo della tisiologia dell’appendice 
considerandola nel riguardo delle sue funzioni, 
motoria, secretoria e linfatica. 

(1) L’esposizione completa del caso, illustrata 
da una tavola, è in corso di stampa presso la 
« Rivista critica di clinica medica ». 
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Dimostra, documentandole con grafiche, le 
differenze nella motilità esistenti tra l’appen¬ 
dice di coniglio e quella dell’uomo, le quali ser¬ 
vono a comprendere il significato di essa nei 
riguardi del circolo fecale, a spiegare la facilita 
al ristagno ed a chiarire la possibilità per un’ap¬ 
pendice sana di rendersi visibile ai raggi X. 

Riassume, presentando numerose grafiche di¬ 
mostrative, i risultati della sua ricerca nei ri¬ 
guardi della funzione eccoprotica dell’appendice, 
della quale ha precisato gli elementi e deter¬ 
minato il meccanismo d’azione sia sull’intestino 
sopravvivente di coniglio, sia nell’animale vi¬ 
vente. Per tale ricerca la sostanza eccitante ap¬ 
pendicolare ha notevoli analogie se non iden¬ 
tità con Donnone peristaltico di Zuelzer, Mar- 
xer e Dohrn ; sarebbe comparabile aliai secre¬ 
ti na, e rappresenterebbe uno stimolo specifico 
di contrazione delle fibre liscie intestinali, spe¬ 
cie dell’ultimo tratto. 

Pone infine i quesiti della funzione linfatica 
dell’appendice la quale apparisce come un or¬ 
gano inegualmente attivo nel corso della vita, 
avente il massimo significato morfologico e fi¬ 
siologico nell’età giovanissima. 

vSivori Luigi e Costantini Gennaro (Istituto 
Maragliano per lo studio delle malattie infet¬ 
tive, in Genova). L'assimilazione in rapporto 
coi fenomeni immunitari. — Sivori e Costantini 
hanno voluto studiare il comportamento del po¬ 
tere assimilatore dell’organismo animale sotto 
la diretta influenza dei fenomeni immunitari. 

Prendendo come punto di partenza il fatto in¬ 
discusso che ogni fenomeno sintetico di assimi¬ 
lazione cellulare presuppone che nella cellula 
ed in quelle sostanze le quali debbono entrare 
in uno stretto rapporto con una parte della cel¬ 
lula esistano dei gruppi dotati di, reciproca affi¬ 
nità da permettere che l’elemento venga fissato 
alla cellula stessa, hanno ricercato se era possi¬ 
bile elevare i poteri di assimilazione dell’orga- 
uismo verso determinate sostanze alimentari, 
inoculando le stesse sotto cute al fine di stimo¬ 
lare l’organismo alla produzione di aggruppa¬ 
menti del protoplasma vivente, artificialmente 
simili nella loro capacità a quelli naturali e per¬ 
mettere iu tal modo una utilizzazione maggiore 
con lo stesso quantitativo di molecole alimentari. 

A tal uopo hanno preparato estratti acquosi 
di sostanze vegetali e di cereali ed hanno sot¬ 
toposto alla inoculazione con queste sostanze 
dei conigli. In questi ed iu altri controlli venne 
somministrata giornalmente la stessa quantità 
in peso di sostanza alimentare corrispondente 
all’estratto e si ebbero a rilevare i segueuP 
fatti : 

i° i conigli sottoposti ad alimentazione do¬ 
sata e sufficientemente ricca crescono di peso ; 
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2° i conigli sottoposti ad iniezioni di estrat¬ 
to aumentano in modo cospicuo così da aumen¬ 
tare in breve periodo di vari ettogrammi (4-5j 
in più di quelli di controllo. 

Queste prime esperienze iniziate con sostanze 
vegetali ripetute varie volte si sono dimostrate 
per il loro comportamento dal punto di vista 
del risultato sempre costanti. 

Ciò fa supporre che il fenomeno immunitario 
svoltosi con questa procedura possa realmente, 
per le sue risultanze, determinare un aumento 
del potere assimilatore col mezzo di una iper- 
produzione di questi aggruppamenti protopla¬ 
smatici destinati, a fissare la molecola alimen¬ 
tare. 

Trevisanello (R. Clinica medica di Genova). 
Ricerche batteriologiche sull'herpes della pol¬ 
monite. — L’A. espone alcuni suoi studi e ri¬ 
cerche personali sul contenuto batteriologico 
delle efflorescenze di erpete labiale nella polmo¬ 
nite. Riprendendo studi già iniziati e in parte 
completati con Panichi, egli ha studiato altri 
casi clinici che potè avere in osservazione nelia 
sua Sezione in Clinica medica e nelle Sezioni 
ospedaliere (Pammatone) e ha potuto convin¬ 
cersi della relativa frequenza con cui è dato, 
qualora il prelievo sia fatto con ogni cautela, 
trovare il diplococco in coltura pura nel secreto 
siero-purudento delle efflórescenze-vescicole di 
erpete pneumouico. 

Trevisanello. Eritema polimorfo e stafilococ- 
cemia. — L’A. descrive un interessante caso 
clinico avuto in Sezione clinica che andò a com¬ 
pleta guarigione, di stafilococcemia in eritema 
polimorfo. 

Era una giovane donna reduce dall’America, 
improvvisamente ammalatasi con forte febbre e 
comparsa di una eruzione multiforme papulo- 
nodulo-contusiva che fu diagnosticata dal cli¬ 
nico di dermosifilopatia come un eritema poli¬ 
morfo. 

Qualche artralgia lieve completava il quadro 
morboso. L’esame accurato dell’ammalata in 
tutti i suoi organi nulla dava di anormale. 

L’emocultura due volte eseguita diede costan¬ 
temente la presenza in cultura pura di uno sta¬ 
filococco aureo che si rivelò poco virulento ne¬ 
gli animali da. esperimento (li faceva febbrici¬ 
tare ma non li uccideva). 

Manfredi L. 

Pubblicheremo prossimamente : 

Breccia, Sul pneumotorace artificiale. 

Di Marzio, Sulla tecnica della cherato-sclero - 
iridectomia. 

Fisichella. La cura dell'ulcera cronica vul¬ 
vare. 
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CASISTICA. 

Vagotropismo infettivo da influenza con sindrome 

di Stokes-Adams acuta. 

Ne ha compiuto uno studio il dott. Enrico Pa¬ 
ganelli nella Clinica Medica di Camerino, diret¬ 
ta dal professor A. Ferrannini (La Clinica Me¬ 
dica Italiana , 1914). 

Prima delle sue osservazioni, non era stato 
pubblicato che durante la infezione da influenza 
potesse presentarsi, in modo acuto, la nota sin¬ 
drome di Stokes-Adams. Col sussidio di ricer¬ 
che grafiche, l’A. ha provato, in quattro infer¬ 
mi, che la bradicardia ed i fenomeni neurocen- 
trali, speciali alla sindrome di Stokes-Adams 
(attacchi sincopali o vertiginosi o epilettiformi, 
con vomito e bradicardia sino a 30 battiti), pos¬ 
sono rappresentare, nella infezione da influenza, 
una complicanza o accidente acuto, verificabile 
come caratteristica peculiare di alcune epidemie 
della infezione, per affinità o tropismo delle tos¬ 
sine corrispondenti verso il vago cardiaco e le 
altre parti del sistema nervoso, impegnate noso- 
grafìcamente nella sindrome di Stokes-Adams. 

Tanto la bradicardia, quanto il resto della sin¬ 
drome, possono considerarsi come sostenute da 
questo tropismo delle tossine, senza che ne ri¬ 
sultino lesioni miocardiche o lesioni dei '.entri 
nervosi, sempre che la sindrome, svoltasi acu¬ 
tamente nella infezione influenzale, presenti as¬ 
sociati parecchi o tutti i caratteri seguenti, mes¬ 
si in evidenza da Paganelli nei quattro infermi : 
insorgenza brusca, spiccata instabilità della bra¬ 
dicardia, modificazione della medesima per azio¬ 
ne della belladonna o dell’atropina, pressione 
arteriosa cardiosistolica piuttosto elevata in con¬ 
trasto ad una coesistente, per quanto modica, 
ipotonia delle arterie (iperpressione di origine 
prevalentemente miocardica), guarigione piutto¬ 
sto rapida. 

Ogni accesso della sindrome negli infermi stu¬ 
diati, ha mostrato una durata variabile, da 
poche a parecchie ore, e si è ripetuto varie vol¬ 
te, in alcuni infermi, con. intervalli di ore od 
anche di giorni. Il quadro morboso certamente 
impressiona l’animo del medico per la gravez¬ 
za, con cui si presenta; eppure, nella epidemia 
da influenza, a cui si riferiscono le osservazioni 
di Paganelli, esso si è mostrato in quattro su 
quaranta casi di influenza, notati nel corso di 
due mesi, senza che in alcuno degli infermi 
il decorso della infezione come prognosi risul¬ 
tasse spiccatamente aggravato dalla sindrome 


acuta sopraggiunta e che rappresentava una 
modalità, con cui la infezione influenzale colpi¬ 
va gli attaccati dalla speciale epidemia (genio 
epidemico degli antichi). 

A. S. 

Malaria e anchilostomiasi. 

Quest’associazione sembra, molto frequente; e 
sle vi si aggiunge un’alimentazione povera, gli 
effetti ne risultano' disastrosi. 

Sull’importanza di essa nella genesi delle più 
gravi anemie, le quali possono giungere alla ca¬ 
chessia:, ha richiamato l’attenzione il Pelham 
Bates in un recente studio clinico sulla malaria 
nella zona del Panama. Egli sostiene anzi che 
certi casi di anemia progressiva postmalarica de¬ 
scritti da Marchiafava e Bignami, si possono 
Spiegare con simile associazione. Contrariamente 
agli autori italiani, egli crede che l’anemia sia 
allora (in organismi defedati dalla malaria e dal¬ 
la mala nutrizione) precipitata verso la cachessia 
dalla presenza di anchilostomi, mentre non potrà 
essere chiamato in causa il presunto esaurimento 
degli organi ematopoietici, ipotesi a cui ricor¬ 
rono Marchiafava e Bignami per spiegare la pro¬ 
gressività delle condizioni patologiche quando la 
malaria .sia spenta. Pelham Bates cita una serie 
di £uoi casi, di cui il più tipico concerne un pa¬ 
ziente la cui Hg era ridotta al 13 %, le emazie 
a 850 mila; liberato di S96 anchilostomi, dopo 6 
mesi presentava 4,336,000 emazie e 55 % di emo¬ 
globina. Da questi dati emerge l’importanza pra¬ 
tica del problema e la necessità di debellare l’in¬ 
fezione anchilostomiaca eventuale nei malarici. 

(Da uno studio di F. Rho, negli Ann. di Med. 
Nav. c Col., febbr.-mar., 1914). 

R. B. 

TERAPIA. 

Terapia dell’a- ed ipotiroidismo. 

Osserva S. Maggiore, ne La Pediatria (no¬ 
vembre 1914), che una terapia ben condotta, e 
iniziata in tempo, può produrre effetti soddi¬ 
sfacenti anche in casi disperati. 

Nei casi veramente gravi, nei quali è stata 
asportata la tiroide, il trattamento ideale sa¬ 
rebbe il trapianto di una tiroide nuova ; ma 
questo mezzo non è finora riuscito allo scopo. 

Il mezzo terapeutico di scelta, e veramente 
efficace, consiste nella somministrazione di so¬ 
stanza tiroidea (opoterapia). 


( T 9) 
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I primi tentativi furono fatti da Murray, il 
quale nel mixedema praticò con successo inie¬ 
zioni di estratti cartolico-glicerici di tiroidi 
animali. Ulteriormente, sempre per via ipoder¬ 
mica, pure buoni risultati ebbero Kocher, 
Leichtenstein, Ewald ed altri. 

È stato Fox il primo a consigliare la sommi¬ 
nistrazione di principi tiroidei per bocca. 

Gli, insuccessi, o meglio alcuni incoili venienti, 
che si ebbero i n un primo tempo' (intossica¬ 
zioni con quadri clinici vari), furono in seguito 
evitati coll’ uso di preparati forniti da speciali 
Case. 

Secondo qualche autore pare che questi casi 
di intossicazione verificatisi sieno stati in di¬ 
pendenza dell’uso di preparati putrefatti. 

Tra i numerosi preparati tiroidei, Che oggi 
si trovano in commercio, sono da preferirsi per 
intensità ed uniformità di azione le compresse 
di gianduia tiroidea messe in commercio da al¬ 
cune case (Wellcome, Parke Davis, Istit. Sier. 
Milanese, ece.). Constano di gianduia tiroidea 
di animali essiccata, ed ogni compressa con¬ 
tiene da io a 30 cgr. di tiroide. 

Fra gli altri preparati va presa in conside¬ 
razione la tiroidina essiccata di Merck, quella 
di Erba, e la iodotirina di Bayer (1 gr. con¬ 
tiene 3 mgr .di sostanza attiva e rispettiva¬ 
mente 0.30 mgr. di iodo, corrispondenti al con¬ 
tenuto iodico di glandola tiroide fresca di mon¬ 
tone). 

Kassowitz raccomanda Velisir di tiroide (Al¬ 
ien Hambury, Londra) di cui un cucchiaino 
di caffè oorrisponde a circa a 1/6 di glandola ti¬ 
roide. 

Nei bambini questi preparati vanno sommi¬ 
nistrati a piccole dosi. Si comincia di solito 
con 1/2 tavoletta e si sale progressivamente 
fino a 2-3 al giorno. Eccezionalmente si conce¬ 
dono dosi superiori. Dell’elisir di tiroide nei 
bambini del primo anno si può dare da 1/2 
a un cucchiaino al giorno ; mentre in quelli 
della seconda e terza infanzia si possono som¬ 
ministrare 2-3 cucchiaini. 

La durata della cura è, specie nei bambini, 
piuttosto lunga (mesi, anni) a seconda della 
modificazione dei fenomeni di intolleranza, che 
rendono necessaria la limitazione o eventual¬ 
mente la sospensione della cura. Segni precoci 
di tiroidismo sono : eccitazione, insonnia, ta¬ 
chicardia, a cui possono seguire albuminuria, 
poliuria, sudori, tremori transitori, paresi più 
o meno estese, diminuzione di peso, più rara¬ 
mente gradi lievi di'esoftalmo. 

Ad evitare la comparsa di tali accidenti è 
stato consigliato l’uso contemporaneo di arse¬ 
nico, a piccole dosi (Mabille, Ewald), di bi- 
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carbonato sodico, o di bismuto in caso di diar¬ 
ree (Hertoghe). 

Vi è chi pensa che l’intolleranza si verifichi 
in soggetti i quali presentino fenomeni di de¬ 
ficienza per parte di altre ghiandole sangui¬ 
gne, mentre manca nei casi veri di ipo- o ati - 
reosi. 

Per quanto riguarda il meccanismo di azione 
dei preparati tiroidei, pare che essi agiscano es¬ 
senzialmente sui processi del ricambio (scis¬ 
sione dell’albumina, diuresi, ecc.), e che la 
loro azione sia parallela al loro contenuto in 
iodio (Ionio). 

Quest'ultima parte però resta a dimostrarsi- 

Dal punto di vista delle modificazioni appor¬ 
tate all’organismo malato, va in prima linea 
considerato l’accrescimento che si verifica in 
modo rapido. 

Colla radiografia si può seguire la comparsa 
e lo sviluppo del nucleo di ossificazione e ri¬ 
spettivamente la rapida ossificazione degli at¬ 
tacchi epifisarii, la rapida chiusura della fon¬ 
tanella. 

Hertoghe riferisce che nei bambini mixede¬ 
matosi, trattati con tiroidina, si può avere un 
aumento di statura così sensibile da condurre- 
a delle cifosi o cifoscoliosi. 

Al pari dell’ossificazione si presenta un ac¬ 
celeramento improvviso della dentizione, in 
caso che questa sia ritardata. (Nella lettera¬ 
tura al proposito sono riferiti vari esempi). 
Le ernie ombelicali, anche rilevanti, si atte¬ 
nuano o perfino scompariscono. I genitali st 
sviluppano; i capelli si fanno più folti e meno 
aridi ; lo spessore della cute e del cellulare sot¬ 
tocutaneo diminuisce ; si modifica la tempera¬ 
tura periferica ; migliora la sordità ; spariscono- 
i disturbi motorii ; ma più che altro viene in¬ 
fluenzata la psiche. 

La farmacologia dell'estratto pituitario. 

A. Fròlich in un articolo pubblicato nella 
Wiener klinische Wochenschrift (1914, maggio) 
espone le moderne conoscenze sull’azione biolo¬ 
gica e farmacologica dell’estratto ipofisario. Il 
principio attivo è estratto dalla porzione infun¬ 
dibolare dell’ipofisi; l’estratto della porzione 
anteriore o glaudulare pare non abbia alcuna 
azione specifica. L’estratto attivo non ha i ca¬ 
ratteri dell’albumina, esso può considerarsi una 
mescolanza di basi (amina, istamina, tiramina). 

La iniezione intraveuosa dell’estratto pituita¬ 
rio o ipofisario produce un caratteristico aumen¬ 
to della pressione del sangue. 

A differenza di quanto produce l’adrenalina 
questa azione non è rapida, ma lenta e gradua- 
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le, è meno intensa, ma una volta raggiunto il 
massimo l’aumento della pressione è più per¬ 
sistente e non decresce che lentamente. D’altra 
parte mentre l’adrenalina non. dà l’abitudine ed 
i suoi effetti possono riprodursi con iniezioni 
fatte a breve distanza di tempo, l’ipofisina pro¬ 
duce una completa azione fisiologica solo dopo 
la prima iniezione ; una seconda iniezione è se¬ 
guita da un effetto più debole, una terza da un 
effetto più debole ancora, ed una quarta può 
riuscire addirittura inefficace. Un tal fatto rie¬ 
sce inesplicabile quando si consideri che su 
certi organi, come l’utero, sperimentalmente iso- 
lati, l’ipofisina dà alle successive applicazioni 
sempre i medesimi effetti. 

L’azione dell’ipofisina più che negli individui 
sani è specialmente marcata in quei soggetti 
nei quali per una qualsiasi ragione la pressio¬ 
ne del sangue è più bassa della normale. L’au¬ 
mento della pressione è principalmente deter¬ 
minata dalla contrazione delle medie e piccole 
arterie, specie di quelle dell’addome. 

L’ipofisina agisce direttamente sui vasi peri¬ 
ferici e non sul sistema nervoso centrale. 

Gli effetti sul cuore dell’iniezione di ipofisina 
dipendono dalle condizioni del vago. Se il vago 
è integro, la pressione del sangue aumenta 
dopo una rapida caduta iniziale, e quando l’azio¬ 
ne è giunta al colmo i battiti cardiaci diventa¬ 
no più rari e più forti. Quando l’azione del vago 
è paralizzata a mezzo dell’atropina, evidente¬ 
mente gli effetti dell’ipofisina non possono es¬ 
sere in rapporto che ad una eccitazione dell’ap¬ 
parato periferico inibitore del cuore. 

Se l’ipofisina e l’adrenalina sono iniettate si¬ 
multaneamente, gli effetti sulla circolazione 
sono più marcati che se le due sostanze fossero 
somministrate separatamente. Ciò è chiaramen¬ 
te dimostrato dal seguente esperimento : se si 
inietta dell’ergotossina che, come è noto, pro¬ 
duce una paralisi delle terminazioni delle fibre 
simpatiche vaso-costrittrici, la successiva inie¬ 
zione di adrenalina non determina un aumento 
ma una diminuzione della pressione del sangue; 
ma se insieme si inietta dell’ipofisina, l’azione 
dell’ergotossina è paralizzata, l’adrenalina può 
produrre la sua azione, e l’aumento della pres¬ 
sione può raggiungere anche un livello più alto 
dell’usuale. 

L’ipofisina pare produca anche uno spasmo 
dei muscoli dei bronchi ed una tipica asma 
bronchiale, che è dovuta all’eccitazione delle ter¬ 
minazione delle fibre parasimpatiche del vago e 
può essere neutralizzata da una forte dose di 
atropina, ma non dalla sezione del tronco del 
vago. 

Sull’utero e sulla vescica l’ipofisina ha una 
potente azione. Le fibre muscolari lisce si rac¬ 


corciano e l’utero si contrae specialmente du¬ 
rante la gestazione e l’allattamento. Per di più 
la fibra musculare dell’utero diventa abnorme¬ 
mente sensibile all’eccitazione elettrica del tron¬ 
co simpatico che innerva l’organo : gli stessi 
effetti si hanno sulla vescica urinaria. 

L stato dimostrato che l’azione dell’ipofisina 
sull’utero delle cavie è perfettamente antagoni¬ 
sta a quella dell’adrenalina: l’utero isolato si 
contrae vigorosamente sotto l’azione anche di 
piccole tracce d’ipofisina, ma si rilascia imme¬ 
diatamente sotto l’azione dell'adrenalina. La 
contrazione uterina prodotta dall’ipofisina può 
essere neutralizzata anche dall’atropina. K poi¬ 
ché questa sostanza fa cessare anche lo spasmo 
dei muscoli bronchiali provocato dall’ipofisiua 
i due principii possono essere considerati an¬ 
tagonisti, così come l’atropina e la pilocarpina. 
Perciò nei casi nei quali l’ipofisina agisce tan¬ 
to violentemente da produrre il tetano uterino 
mettendo in pericolo la vita del feto, giova ri¬ 
correre all’atropina. 

Ott, Schàfer ed altri hanno dimostrato che il 
lobo posteriore dell’ipofisi contiene dei princi¬ 
pii galactagoghi specialmente nelle cagne e nel- 
le gatte. 

Dr. 


Profilassi delle malattie infettive. 

Per la vaccinazione antitifica 
dell’esercito e della marina. 

Nelle tornate plenarie, testé ultimate, del Con¬ 
siglio superiore di sanità (vedi fase. i°, pag. 35) 
venne presa fra le altre lai seguente deliberazione. 

Su domanda del Ministero della marina e su 
relazione della Commissione tecnica composta dei 
proff. A. Di Vestea, A. Maggiora, 011. N. Bada¬ 
loni e generali L. Ferrerò di Cavallerleone e B. 
Calcagno, ispettori-capi di sanità militare e ma¬ 
rittima, fu approvato all’unanimità un voto cal¬ 
damente appoggiato pure dal consigliere sen. 
Golgi, perchè sia praticata come misura gene¬ 
rale ed urgente la vaccinazione antitifica in quelle 
truppe di terra e di mare che son mandate di 
servizio nelle colonie, od in genere in luoghi 
ove la malattia minaccia diffusione, o comunque 
dove per ragioni speciali non è possibile appli¬ 
care quelle misure di difesa personale che in 
condizioni normali valgono a dare sufficiente pro¬ 
tezione contro il tifo addominale o febbre tifoi¬ 
de, tanto esiziale per la salute delle truppe e 
per l’efficienza degli eserciti e delle armate in 
campagna, nelle colonie, ecc. 

In tale voto fu pure consigliato di eseguire le 
dette vaccinazioni prima del tempo in cui d mi- 
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litari si trovino esposti a grandi fatiche od a 
particolari disagi, come marcie forzate, vita 
nelle trincee ecc. e fu altresì raccomandato che 
l’esecuzione delle vaccinazioni sia affidata di pre¬ 
ferenza a quelli fra i medici militari dell'Eser¬ 
cito e della Marina che abbiano fatto studi spe¬ 
ciali pratici di batteriologia o d’igiene. 

L’ordine del giorno' votato dal Consiglio su¬ 
periore di sanità rammenta che la vaccinazione 
antitifica si è mostrata in pratica come il mezzo 
più efficace di difesa preventiva specifica per 
le truppe che si trovino nelle condizioni soprain¬ 
dicate; che detta vaccinazione è praticata all’atto 
dell’arrivo delle reclute ai Corpi in parecchi fra 
i più poderosi e meglio organizzati eserciti e 
marine da guerra stranieri ; e che anche presso 
di noi nelle applicazioni che, per quanto limi¬ 
tate, ne vennero fatte, per iniziativa degli ispet¬ 
tori-capi di sanità militare e marittima, fra le 
truppe di terra e di mare, in occasione della 
campagna libica, si ebbero risultati molto in¬ 
coraggianti. 

Nella presente guerra gli eserciti germanici, 
dell’Ovest e dell’Est, col sussidio di tale vac¬ 
cinazione, si mantengono quasi affatto immuni 
dal tifo addominale, mentre la. malattia immo¬ 
bilizza un grande numero di soldati e di graduati 
nell’esercito austriaco non vaccinato; l’esercito 
francese di prima linea beni vaccinato contro il 
tifo ne risulta pur esso quasi immune, mentre si 
hanno numerosi casi della pericolosa infezione 
fra le truppe di riserva non vaccinate, onde ora 
s’è riconosciuta la necessità di procedere e già 
si sta procedendo alla vaccinazione su larga scala 
anche dei riservisti. 

* 

* * 

A proposito del voto col quale il Consiglio 
superiore di sanità del Regno ha invitato i Mi¬ 
nistri della guerra e della marina a provvedere 
alla vaccinazione antitifica dei. militari dell’eser¬ 
cito e dell’armata, il prof. Filippo Rho, maggior 
generale medico nella regia marina, ha pubbli¬ 
cato una interessante lettera nel « Corriere della 
Sera » per rivendicare giustamente alle autorità 
sanitarie militari il merito di aver propugnato la 
adozione e l’ obbligatorietà di quella misura pro¬ 
filattica. 

Il Rho riferisce che, in seno allo stesso Consi¬ 
glio superiore, l’ispettorato capo di sanità mili¬ 
tare marittima, tenente generale Calcagno, so¬ 
stenne la tesi della obbligatorietà della vaccina¬ 
zione antitifica; e aggiunge che, avuto il parere 
favorevole dell’autorevole consesso, il Calcagno 
proponeva subito al ministro Viale di evitare 
ogni ulteriore pericolosa dilazione con un decre- 
to-legge; onde è probabile che così sia per es¬ 
sere risolta la questione, ad imitazione di quanto 

(22) 


hanno già fatto per i loro militari à nord-ameri¬ 
cani, i francesi, i giapponesi, i romeni e da ul 
timo i tedeschi. 

Ricorda inoltre che all’adozione delle vaccina¬ 
zioni antitifiche diedero il loro autorevole ap¬ 
poggio il compianto prof. Celli e l’illustre prof. 
Lustig con lettere dirette rispettivamente ai mi¬ 
nistri Leonardi-Cattolica e Millo,. 

Questa importante e sicuramente efficace mi¬ 
sura di profilassi specifica contro la febbre tifoide 
è penetrata negli eserciti e nelle marine di tutti 
i paesi civili, non già come una pratica seconda¬ 
ria, rimessa al buon volere dei singoli individui, 
ma come un metodo fondamentale ed obbligatorio 
di prevenzione del tifo nelle grandi masse di 
uomini esposti al contagio reciproco quali sono 
gli eserciti di terra e di mare, combattenti o no. 

La vaccinazione antitifica, innocua affatto, è 
da tempo obbligatoria in Germania ed in parte 
in Inghilterra : da poco lo è divenuta per legge 
nell’esercito francese; e lai Rumenia ha di recente 
pure vaccinato tutte le sue truppe, oltre mezzo 
milione di uomini, in poche settimane, contro il 
tifo e contro il colera. La stessa misura è ormai 
obbligatoria nel Giappone e negli Stati Uniti. 

Anche l’Italia, se vuole evitare dolorose sor¬ 
prese e guai non piccoli nel caso di mobilita¬ 
zione, dovrebbe dunque affrettarsi a praticare le 
dette vaccinazioni in massa nelle sue Truppe ; 
tenendo presente che questo provvedimento, 
pure semplice in sè, non può attuarsi in pochi 
giorni su gran numero di uomini perchè richiede 
preparazione di materiale e controllo accurato 
dei risultati. 

* 

* * 

Sempre in relazione alla vaccinazione antiti¬ 
fica, il sen. Alessandro Lustig ha presentalo al- 
PUfficio di presidenza del Senato la seguente in¬ 
terpellanza : « Il sottoscritto muove interpellan¬ 
za agli onorevoli ministri della guerra e della 
marina per conoscere le loro intenzioni riguardo 
all’applicazione all’esercito e all’armata, nel mo¬ 
mento attuale, di quei mezzi che si dimostrano 
sicuramente efficaci a prevenire, in modo speci¬ 
fico, l’infezione tifica anche presso le altre na¬ 
zioni ; e la cui urgente adozione fu in questi 
giorni consigliata dal Consiglio superiore di sa¬ 
nità del Regno con unanime parere ». 

Inoculazioni eoi vaccini misti da batteri 
di origine enterica e colerica. 

Lettera alla redazione del « British Medicai 

Journal ». 

Il Leishmann, il prof. Dreyer, il dott. Ainley 
Walker e altri hanno fatto rilevare, nel British 
medicai Journal la importanza delle inoculazioni 
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antitifiche. All’uopo sono completamente d’ac¬ 
cordo con tali autorevoli osservatori, e propor¬ 
rei che un vaccino misto di tifico + paratifico A 
+ paratifico B venga usato in luogo del sem¬ 
plice vaccino antitifico, giacché i paratifici A e 
B non sono allatto rari in quelle parti del con¬ 
tinente europeo dove le operazioni di guerra 
hanno oggidì il loro svolgimento. 

L'obbiezione sollevata contro l’uso del vaccino 
misto è che probabilmente il suo potere immu¬ 
nizzante contro la vera tifoide sia minore di 
quello del semplice vaccino antitifico, e che es¬ 
sendo le infezioni paratifiche A e B di minore 
gravità della genuina tifoide non convenga, cor¬ 
rere questo rischio. Oso dire che una tale cre¬ 
denza è erronea. Gli esperimenti ch’io ho fatti 
coi vaccini misti sugli animali nel 1912, e sul¬ 
l’uomo sin dal 1905, hanno dimostrato 1 , come 
posso affermare, che le inoculazioni colle tre dif¬ 
ferenti specie di batteri producono agglutinine 
e corpi immunizzanti contro tutti e tre, e che il 
quantitativo di agglutinine e di anticorpi per 
ciascun germe è effettivamente lo stesso che per 
una specie soltanto inoculata negli animali di 
controllo (1). Giova aggiungere che il vaccino 
misto di b. tifico + paratifico A paratifico B 
è stato adoperato sull’uomo, continuamente a 
Ceylan, dal 1905, con buonissimi risultati, e che 
una tale vaccinazione combinata è stata di re¬ 
cente introdotta nella Marina giapponese da Ka- 
beshima con grande successo ( Centralbl . /. Bakt., 
giugno 1914). 

Le particolarità della preparazione del vaccino 
misto tifico' + paratifico A + paratifico B pos¬ 
sono riscontrarsi in un mio articolo pubblicato 
nel British medicai Journal (die. 1913). Detto 
vaccino viene preparato in larga copia dall’Isti¬ 
tuto per la produzione di sieri di Berna (Sviz¬ 
zera) . 

Se il colera anche facesse la sua apparizione, 
come non è niente improbabile, io consiglierei 
caldamente l’uso del vaccino misto « colerico + 
tifico + paratifico A + partaifico B », che ho 
adoperato a Ceylan estesamente con soddisfacenti 
risultanze. 

Questo vaccino consiste in una emulsione feni- 
cata dei bacilli tifici, paratifici A, paratifici B 
e di vibrioni colerici. È preparato nel modo se¬ 
guente : si usano culture di 24 ore su agar — 
la patina culturale di b. tifico ottenuta su agar 
viene trattata con una soluzione salina al titolo 
di 0.35 per cento, contenente 0.5 per cento di 
acido fenico, vien posta nel termostato a 80 gradi 
per 24 ore, quindi è sottoposta alla prova della 

(1) Nei conigli non si ottengono tuoni risul¬ 
tati con l’usare più di tre specie di batteri, ma 
nell’uomo gli effetti possono essere soddisfacenti 
coll'inoculare quattro e anche cinque specie. 


sterilizzazione, e infine dosata in modo che un 
centimetro cubico di questo vaccino antitifico fe- 
nicato contenga approssimativamente 2000 mi¬ 
lioni di bacilli tifici. Il medesimo procedimento 
si esegue col bacillo paratifico A e paratifico B, 
ma questi due vaccini sono dosati in guisa da 
contenere 1000 milioni di germi per ogni centi- 
metro cubico. La stessa tecnica usasi a prepa¬ 
rare il vaccino anticolerico, ma questo vaccino 
è misurato in modo da contenere 4000 milioni per 
ogni cent, subico. Dopo aver preparati e do¬ 
sati questi quattro differenti vaccini e fattoné il 
saggio della sterilizzazione, si mescolano insie¬ 
me in parti eguali. Il vaccino misto conterrà, 

perciò, per ogni centrimentro cubico : 

• 

Bacilli tifici.u. 500,000 

» paratifici A ...» 250,000 

» paratifici B ...» 250,000 

Vibrioni colerigeni .... » 1,000,000 

Quindi questo vaccino misto è una semplice 
emulsione fenicata dei vari germi, e non occorre 
usare il calore come germicida, essendo sufficiente 
la presenza di 0.5 di acido fenico per cento per 
uccidere i batteri. Circa 0.6 cmc. vengono ino¬ 
culati sottocutaneamente nel braccio la prima 
volta, raddoppiando la dose nella seconda volta, 
dopo trascorsa una settimana. È utile, tutte le 
volte che sarà possibile, fare una terza inocula¬ 
zione, usando la medesima dose della seconda, 
due settimane dopo della prima. La reazione non 
è molto viva, e le persone inoculate sono atte, 
ordinariamente, al lavoro 24 o 36 ore dopo l’ino¬ 
culazione. 

L’uso di questo e di altri vaccini misti è stato 
di grandissimo vantaggio a Ceylan, e riesce in 
tal guisa possibile di conferire un certo grado di 
contemporanea immunità contro parecchie diffe¬ 
renti malattie. Inoltre, secondo la mia esperien¬ 
za, pochissimi tollererebbero il disagio di sotto¬ 
porsi a ripetute iniezioni, che richiederebbero 
un periodo di alcune settimane, per essere ino¬ 
culate contro tre o quattro differenti malattie. 

Colombo (Ceylan), 30 settembre 1914. 

Aldo Castellani. 


Il fascicolo di gennaio 1915 della nostra Se¬ 
zione Medica contiene i seguenti lavori : 

1. Dott. E. Ciarla. Contributo clinico e ana- 
tomo-patologico allo studio dell 1 aprassia motoria 
per lesione del corpo calloso. 

2. Dott. F. Bonola. Note su un caso di sin¬ 
drome talamica. 

3. Dott. D. Cervo. Sulla fine struttura della 
cellula tiroidea. 

4. Dott. L. Manginelli. Importanza diagno¬ 
stica e patogenetica della ricerca radiologica 
nell'ulcera duodenale. 
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POSTA DEGLI ABBONATI. 

(588) Sull'efficacia della vaccinazione anti- 
r abbica. — Gradirei conoscere l’opinione di 
codesta Redazione sulla fiera requisitoria del 
Ruata contro gli Istituti antirabbici. 

Nell’ipotesi che l’articolo vi sia sfuggito cre¬ 
do bene di accluderlo. 

Ringraziando. 

Adi Ugii, 5 novembre 1914. 

Dottor Gaggia. 

Per il 1 prof. Ruata la cura antirabbica è inu¬ 
tile e dannosa. 

Inutile perchè dei morsicati da cani idrofobi 
solo l’i %, o anche meno, ammalerebbe di rab¬ 
bia. Tale percentuale è certamente inferiore al 
vero e dovrebbe almeno, per le concordi osser¬ 
vazioni degli studiosi, essere portata al 5-10%, 
e a cifre notevolmente superiori quando si trat¬ 
ti di morsicature al capo o in ispeciali condi¬ 
zioni di esaltata virulenza dell’agente specifico. 

La trasmissione della rabbia da animale a 
uomo e da animale a animale, mediante il mor¬ 
so, non è un fatto tanto eccezionale, come mo¬ 
stra di credere il Ruata ; Pasteur, per esem¬ 
pio, ebbe il 45 % di esiti positivi facendo mor¬ 
sicare dei cani nuovi da cani idrofobi e il Frisch 
il 66%. 

La media di mortalità osservatasi negli Isti¬ 
tuti antirabbici oscilla intorno al 0.7 %, ma di 
questa cifra confortante notti si vuole tenere 
conto perchè troppa gente morsicata da cani 
non idrofobi viene sottoposta al trattamento pa- 
steuriano. 

Più probabive sono le statistiche che ripor¬ 
tano la mortalità nei sottoposti alla cura an¬ 
tirabbica, sicuramente morsicati da cani idro¬ 
fobi. 

Nella stazione antirabbica di Roma, dal 1889 
al 1904, tenendo conto solo dei morsicati da 
cani idrofobi, si ebbe una mortalità per rabbia 
del 0.79 % (del 0.40 tenendo conto solo della 
mortalità verificatasi dopo 35 giorni di cura). 

Se la cura antirabbica quindi non è sempre ef¬ 
ficace — e può fallire per morsicature al capo, 
per ritardo nella cura, per speciale recettività 
dell’organismo, per esaltata virulenza dell’a¬ 
gente infettivo — è però utile in buona parte 
dei casi, riducendo di circa dieci volte la morta¬ 
lità per rabbia. 

Non si comprenderebbe perchè il trattamento 
autirabbico che si è dimostrato esperimental- 
mente cosi efficace, tanto da salvare il 100 % 
in serie di esperienze condotte su animali cosi 
sensibili come i muridi e che davano il 100 % 
di mortalità nei controlli, dovrebbe fallire pro¬ 
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prio sull’uomo che è fra gli animali meno re¬ 
cettivi alla rabbia. 

Ma per il prof. Ruata la cura antirabbica sa¬ 
rebbe anche dannosa, nel senso che per sè stes¬ 
sa provocherebbe lo scoppio della rabbia in in¬ 
dividui trattati, morsicati da cani non idrofobi, 
tanto è vero che mentre prima della fondazione 
degli Istituti antirabbici, i morti pei* rabbia in 
Italia erano 30-40 l’anno, dai 1887 ini poi si sono 
raddoppiati, triplicati. 

Come troppo facilmente avviene, la statistica 
si presta a tali affermazioni, fondate però sopra 
un deplorevole equivoco, sul quale il prof. Ruata 
fa le sue speculazioni. Occorre ricordare che la 
Statistica delle cause di morte per tutti i Co- 
muni del regno fu iniziata in Italia nel 1887, 
proprio nell’anno che il Ruata mette a capo delle 
sua impressionante statistica fatta a base di ci¬ 
fre precise, mentre per gli anni precedenti si 
accontenta di un approssimativo assai vago se¬ 
condo il quale i morti per rabbia sarebbero stati 
tre o quattro volte meno. E siccome appunto 
nel 1887 cominciano a funzionare i primi Isti¬ 
tuti antirabbici in Italia, così egli ne trae la 
conclusione che i 100 e più capi di morti di rab¬ 
bia del 1887-88-89, di fronte ai 22-36 capi del 
periodo 1881-1886, sono dirette conseguenze delle 
cure Pasteuriane. 

L’equivoco è grossolano, in quanto non vi è 
cultore di igiene che non sappia che la stati¬ 
stica delle cause di morte iniziata in Italia nel 
1881 fu sino al 1886 limitata solo ai 240 comuni 
capoluoghi di Provincia, Circondario o Distret¬ 
to, i quali complessivamente comprendono circa 
un quarto della popolazione del Regno. 

Nessuna meraviglia quindi se, quando fu este¬ 
sa la statistica delle cause di morte a tutti i 
comuni, si sono trovati circa quadruplicati i 
morti per rabbia. Ma è a notare che i morti per 
rabbia, allora che non esistevano Istituti anti¬ 
rabbici nei grandi centri a richiamare in essi 
quasi tutti i morsicati, dovevano presumibil¬ 
mente essere in maggior numero nei Comuni 
di campagna dove più frequenti sono i casi di 
rabbia nei cani, per cui quasi di sicuro le cifre 
di mortalità antecedenti all *87 vanno più che 
quadruplicate. 

Vale a dire che nel 1887, quando cominciano 
a funzionare i primi tre Istituti antirabbici, i 
cento e più casi di morti per rabbia, rappresen¬ 
tano certamente una forte diminuzione ed i 50 
casi della statistica del 1S90 sarebbero la più 
bella prova della efficacia della cura pasteuriana 
che in. quell’anno veniva praticata in più nume¬ 
rosi istituti antirabbici. 

Le cifre più elevate dii mortalità per rabbia 
nel periodo 1887-1912, per i quali abbiamo dati 
statistici sicuri, si osservano appunto nei pri- 
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mi anni 1887, 188S, 1889, rispettivamente con 
103, 106, 118 morti. Queste cifre dànno buon 
giuoco al Ruata, il quale sembra lasciare cre¬ 
dere ai suoi lettori che nel 1887 funzionassero 
già in Italia i nove Istituti antitrabbici oggi 
esistenti, mentre nel 1887 da pochi mesi si era¬ 
no aperti gli Istituti antirabbici di Napoli e di 
Torino e cominciava solo allora a funzionare 
quello di Palermo. 

Con uguale spirito di critica, e forse con mag¬ 
gior ragione, si potrebbe invece affermare che 
la diminuzione di mortalità verificatasi negli 
anni successivi al 1899 è in rapporto con il 
consecutivo diffondersi della cura antirabbioa 
dovuto al funzionamento di muovi Istituti. Ma 
tali cifre di mortalità non hanno alcun valore 
se non si mettono in rapporto col numero di 
persone morsicate, variabilissimo di anno in an¬ 
no, e col numero dei curati agli Istituti. In 
questi si è sempre osservata una mortalità mi¬ 
nima, così che l’affermazione fatta dal Ruata è 
destituita di ogni fondamento di verità. 

Non vogliamo però escludere teoricamente, la 
possibilità di eccezionali casi di rabbia parali¬ 
tica in stretta relazione con la cura praticata, 
dovuti a imperfetto stato di immunità o a esa¬ 
gerata virulenza del virus fisso, tanto più che 
anche esperimen talmente il Fermi ha potuto 
dimostrare l’attività dei midolli di uno e di 
due giorni in animali sottoposti a trattamento 
curativo, specialmente quando questo era con¬ 
tenuto in limiti di tempo troppo ristretti. Ma 
si tratta di casi eccezionali ; anzi, dei rarissimi 
descritti, nessuno è provato con sicuri dati di 
fatto, nemmeno quello che porta il Ruata a 
conferma della sua tesi, e trattandosi di affer¬ 
mazione così grave è necessario che la prova 
dei fatti sia raggiunta senza tema di smentita. 

L’innocuità della cura è dimostrata dalle mol¬ 
te migliaia, dalle troppe migliaia di persone 
che si sottopongono alla cura pasteuriaua senza 
risentirne alcun danno; inoltre è noto che Fet- 
ran e Wissokowikz inocularono parecchie mi¬ 
gliaia di persone con virus fisso non attenuato 
senza alcun inconveniente, che il vaccino di 
Hògyes, così largamente adoperato, non è che 
virus fisso non attenuato, che Nitsch si inoculò 
impunemente 5 mm. di midollo fresco (virus 
fisso). 

Ora su casi di eccezione, su statistiche fal¬ 
laci, su erronee deduzioni non è lecito muovere 
guerra, con gravissime accuse, contro la cura 
antirabbica. 

I vari inconvenienti che questa presenta e 
anche l’ipotetico pericolo di potere per sè stes¬ 
sa divenire causa d’infezione, si possono facil¬ 


mente ovviare con la diffusione sempre mag¬ 
giore del metodo di Fermi. 

In una cosa il prof. Ruata merita di essere 
seguito con lo stesso entusiasmo che egli pone 
a propugnarla e cioè nella propaganda per la 
diffusione sempre più intensa dei mezzi di pro¬ 
filassi diretta, i quali, se messi in opera nella 
loro interezza, sono certamente destinati ad ot¬ 
tenere più brillanti risultati dei mezzi indiretti, 
quali i processi di vaccinazione, sempre accom¬ 
pagnati da una lunga teoria di inconvenienti 
che dànno facile giuoco ai moderni antivacci¬ 
ni s ti. 

g. s. 


(589) Cura della blefarite ciliare e della da¬ 
criocistite' cronica. — Compiacetevi indicarmi 
nella rubrica « Posta degli abbonati », la cura 
migliore della blefarite ciliare (volgarmente det¬ 
ta «frigna delle palpebre»). L’inferma fu da 
me curata proficuamente due anni or sono con 
causticazioni di nitrato d’Ag, mentre inutil¬ 
mente prima aveva usato la pomata al preci¬ 
pitato. 

La malattia però si è riprodotta ed attual¬ 
mente pratico le causticazioni del bordo ciliare 
con nitrato; migliora molto, ma non sono sicuro 
della guarigione definitiva. 

Compiacetevi pure indicarmi, se vi è, un sus¬ 
sidio terapeutico per evitare l’atto operativo nel¬ 
la dacriocistite cronica. La malattia finora, nei 
vari accessi, non ha subito processo suppura¬ 
tivo. 

Con sentiti ringraziamenti. 

Calimera. 


Dott. V. d. D. 


I. Finché la blefarite ciliare diede luogo a 
secrezione umida, Ella fece bene a usare il ni¬ 
trato d’argento per pennellazioni (soluz. 1%). 

Ottenuta la riparazione dell’epitelio bisogna 
favorire la guarigione con sostanze grasse e que¬ 
ste sono pomata all’ossido giallo 1/2-1 % o gli¬ 
cerina alcoolica (glicerina, gr. io ; alcool, gr. 2 : 
agitare) ; la sera, dopo i lavaggi caldi, ripetuti 
sul bordo delle ciglia, si umetta il bordo ciliare, 
con batuffolo di bambagia, imbevuta di questa 
soluzione adoperando un delicato massaggio. La 
malattia però è dell’apparato glandolare (sia del 
meibomio che delle ciglia) ed una cura gene¬ 
rale è indispensabile : cura arsenicale, igiene 
dell’alimentazione, ecc. Talvolta la blefarite è 
mantenuta da un vizio di rifrazione cioè iper- 
metropia o astigmatismo : vizi che vanno cor¬ 
retti da intelligente oculista. 

II. Il metodo operativo è indispensabile con¬ 
tro la dacriocistite cronica e l’operazione da 
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adottare è l’innesto dei canalicoli nella cavità 
nasale col metodo della Clinica oculistica di 
Roma. 

Il sondaggio, il chiodellino a permanenza sono 
metodi ormai d’altri tempi. 

Prof. Spec. 

(590) Le sarei gratissimo se volesse indicarmi 
nella « Posta degli abbonati » il nome dell’au¬ 
tore di un atlante per le fratture, lussazioni e 
bendaggi. 

Mentre la ringrazio la saluto distintamente. 

Torre Pellice (Torino). 

Cav. dott. Carlo Trossarelli. 

Le suggeriamo gli Atlanti del Lehmann. (Frat¬ 
ture e lussazioni di Helferich ; Fasciature, appa¬ 
recchi e medicazioni di Hoffa-Grashey ; tradu¬ 
zioni edite dalla Società Editrice Libraria di 
Milano). 

R. B. 

(591) Pregola dirmi se è stata pubblicata in 
italiano la traduzione del « Compendio di oste¬ 
tricia operatoria » del prof. dott. De Seigneux, 
di cui il « Policlinico » pubblicò nella Sezione 
pratica del 1911 lo splendido capitolo sulla ver¬ 
sione. 

Ossequi. 

Terranova di Sibari (Cosenza). 

Dott. Cassetti Gennaro. 

Non è stato tradotto. 

R. B. 

(592) Abbia la compiacenza voler indicare, 
nel prossimo numero del giornale, quanto ap¬ 
presso : 

Dove si possono trovare notizie, pubblica¬ 
zioni, riguardanti' le piastrine del sangue in 
condizioni normali e patologiche. 

Con ringraziamenti. 

Corropoli (Teramo). 

Dott. Giuseppe Cantarelli. 

Non possiamo esperire indagini di natura bi¬ 
bliografica, le quali importano molto dispendio 
dii lavoro e di tempo. Provi a rivolgersi ad un 
Istituto internazionale di bibliografia (per es. 
a quello di Parigi, Boulevard Saint-Germain). 

Se le bastano indicazioni sommarie, consulti 
uno dei trattati d’ematologia da noi recensiti 
tra i «Cenni bibliografici». 

R. B. 

( 593 ) Dott. Vona Salvatore, S. Cosmo e Da¬ 
miano (Caserta). 

Rispondiamo privatamente. 

(26) 


VARIA. 

I proventi dei medici in America. 

Da un articolo della North American Review 
rilevasi che i medici nell’America del Nord, e 
specialmente a New York, possono percepire ono¬ 
rari strabilianti. 

Gli onorari variano secondo l’importanza della 
città e la posizione sociale dell’infermo. Citiamo 
alcuni esempi interessanti a ta.l riguardo : un 
medico di New York ottenne dollari 1000 per la 
medicazione di un dito fratturato durante una 
partita di «polo». 

Nella stessa città un’operazione di appendicite 
fruttò la somma di 15,000 dollari al medico. 

Un milionario pagò per una settimana di cure 
nou meno di 20,000 dollari. 

Ad un altro medico per aver accompagnato in 
an viaggio di mare, di una diecina di giorni, un 
malato affetto di tubercolosi, il quale morì allo 
arrivo in porto, fu corrisposto il cospicuo com¬ 
penso di 60,000 dollari. 

(dall ’Avvenire Sanitario). 

Popolazione universitaria. 

Il Bollettino Ufficiale del Ministero della P. I. 
del 30 luglio c. a., contiene la statistica completa 
della popolazione universitaria nell’anno scola¬ 
stico 1913-1914. Rilevasi da essa che gli inscritti 
per gli studi di Medicina furono 3504 (di cui 
103 femmine) ; che i laureati in Medicina asce¬ 
sero a 554. Si nota una diminuzione non lieve 
in confronto dei laureati dell’anno scolastico 
1912-1913. 

(dal Medico Condotto). 

Gli avvelenamenti da funghi in Francia nel 1913. 

La Revue Scientifique (aprile 1914) pubblica 
una statistica degli avvelenamenti verificatisi in 
Francia durante il 1913 per opera dei funghi ; 
essa è stata compilata dal micologo Sartory. Il 
numero delle vittime sarebbe stato : 

per Amanita phalloides di 50 con 20 morti 

» » mappa » 8 » 3 » 

» » muscaria » 9 » o » 

» Enoloma lividum » 26 » o » 

Pochi altri avvelenamenti si sono verificati a 
cagione di, altre poche varietà di funghi ( Trico¬ 
loma fumosum, Russala emeticus e Mycespura). 

Guerra alle mosche in Francia. 

La lotta iniziata in America ed in Inghil¬ 
terra contro le mosche sembra essere in via di 
attuazione anche in Francia. Schmidt e Godast 
hanno proposto al Parlamento una legge, che 
commina penalità di lire 500 e tre giorni di car¬ 
cere a coloro che espongono al pubblico ali¬ 
menti senza protezione dalla polvere e dalle 
mosche. 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

W. Fai/ta. Le malattie delle gianduia sangui¬ 
gne. Milano, Società Editrice Libraria, 191.4. 

L. 20. 

Il capitolo delle glandule a secrezione inter¬ 
na, s’è ingigantito in questi ultimi anni, ma 
non sempre s’e arricchito di elementi utili e 
sicuri ; chi voglia ,ai nostri giorni occuparsi 
delle malattie delle glandule sanguigne, deve 
possedere spirito di acuta e severa critica, per 
sbarazzare il campo della materia ingombran¬ 
te, per discutere quanto ancora v’ha d’incerto, 
deve avere lunga esperienza perchè con piena 
luce siano illustrati le sindromi cliniche : il 
Falta, che da lungo tempo e con grande amo¬ 
re si occupa dell’argomento, nella parte gene¬ 
rale, che è un accenno alle nozioni di fisiopa¬ 
tologia necessario per la comprensione dei ca¬ 
pitoli successivi, mostra tutte le lacune e le 
incertezze della materia, è critico acuto che 
mette in guardia anche contro la suggestione 
di teorie brillanti, ma non sufficientemente dimo¬ 
strate. 

Nella parte clinica, in cui forse crescono le 
difficoltà dell’analisi e della sintesi, se pur ri¬ 
sente tutto il volume della persona dell’A., 
sono sormontati ostacoli e difficoltà con piena 
padronanza della materia : le malattie della ti¬ 
roide e dele paratiroidi, del timo, dell’ipo- ed 
epifisi, delle surrenali, delle glandule sessuali 
hanno anch’esse un ampio svolgimento, e ven¬ 
gono illustrate da numerosi casi clinici com¬ 
pletamente e da tutti i punti di vista stu¬ 
diati. 

Un breve, troppo breve capitolo, è dedicato 
alle affezioni pluriglandolari, intese secondo le 
convinzioni dell’A., in altri capitoli sono svol¬ 
ti i disordini vegetativi che, secondo l’A., non 
dipendono direttamente dalle malattie delle 
glandule sanguigne (infantilismo, nanismo, 
ecc.), i rapporti delle malattie dell’apparato 
insulare del pancreas eoi diabete melito, le 
varie forme dell'adiposi dolorosa (pancreatoge- 
na, tireogena, la distrofia adiposo-genitale, l’a- 
diposi epifisaria). 

Il libro non è nè facile a leggersi, uè può 
essere un trattato completo; è però un. libro de¬ 
gno di studio rigoroso per conoscere fatti e di¬ 
scussioni passati per il crivello di uno dei più 
profondi conoscitori della clinica endocrinolo- 
gica. 

Traduzione ed edizione accurate, e completa¬ 
te da ottime illustrazioni e larga bibliografia 
clinica. 

P- 


D. Cesa-Bianchi. La sifilide del cuore e dei 

vasi. (Studio clinico ed anatomo-patologico). 

Milano, Ulrico Hoepli editore, 1914. Prezzo 

lire 12. 

Il dott. D. Cesa-Bianchi degli Istituti clinici 
di Milano ha raccolto in un elegante volume, che 
ha visto la luce in questi giorni, coi tipi del¬ 
l’editore Hoepli, non solo quanto egli è venuto 
pubblicando da qualche anno sulla sifilide del¬ 
l’apparato cardio-vascolare, ma ancora tutto 
quanto di nuovo e di interessante è stato di re¬ 
cente prodotto su questo importante argo¬ 
mento. 

Ne è risultata una monografia che si può ben 
dire completa, poiché in essa sono ampiamente 
trattate le questioni che si riferiscono alla si¬ 
filide dell’apparato cardio-vascolare, non sol¬ 
tanto dal punto di vista clinico ed anatomo-pa¬ 
tologico, ma ancora da quello della patogenesi e 
dell’etiologia generale. 

E poiché era veramente sentito il bisogno di 
una pubblicazione che riunisse in forma chiara 
e precisa, come è riuscito al Cesa-Bianchi, 
tutte le nuove conoscenze sulla sifilide del cuore 
e dei vasi, sopra un capitolo di patologia, cioè, 
che si è completamente rinnovato in questi ul¬ 
timi anni e che è andato assumendo un’impor¬ 
tanza impreveduta, non v’è dubbio che questa 
nuova pubblicazione, la quale viene a colmare 
una lacuna della nostra letteratura scientifica, 
verrà accolta con il meritato favore dagli stu¬ 
diosi. 

Merita particolare rilievo il fatto che il Cesa- 
Bianchi, dando un’impronta originale alla trat¬ 
tazione dell’argomento, si è specialmente preoc¬ 
cupato di mettere in evidenza i rapporti che le¬ 
gano assai spesso le lesioni sifilitiche dei vasi e 
sopratutto dell’aorta con quelle del cuore, dimo¬ 
strando con numerose osservazioni e con inte¬ 
ressanti ricerche personali, come queste sieno 
assai più frequenti di quanto comunemente non 
si creda. 

Pure di notevole interesse sono i vari capi¬ 
toli della pubblicazione dedicati allo studio del¬ 
l’apparato cardio-vascolare degli eredo-sifilitici, 
alle cause generali della maggior frequenza del¬ 
le lesioni arteriose, alla loro riproduzione speri¬ 
mentale, ai criteri diagnostici generali, clinici 
ed anatomici, della sifilide cardio-vascolare. 

Nè ultimo pregio del bel volume, sono le 45 
figure che raccolte in XII eleganti tavole in nero 
ed a colori, illustrano con singolare precisione 
i principali tipi di lesioni sifilitiche del cuore e 
dei vasi, tanto nei loro stadi ultimi, quanto du¬ 
rante la loro complessa evoluzione. 


A. V. 

(27) 
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Medici militari effettivi e richiamati. 

Caro « Policlinico' », 

Leggo un po’ in ritardo nel fascicolo 49 la 
lettera aperta al Ministero della guerra dei me¬ 
dici richiamati delle classi 1878-79. 

Qualsiasi collega non può che approvare le 
loro giuste esigenze e il loro reclamo, ma un 
medico militare in servizio effettivo deve anche 
far osservare ai colleghi richiamati che, se si 
trovano ora in tali condizioni, è un po’ — se non 
molto! — loro colpa. 

Infatti, chi — se non i colleghi borghesi ! — è 
la causa prima se ai’medici militari non vengono 
riconosciuti 1 loro sacrosanti, diritti, i loro desi¬ 
deri pei quali da molto empo si agitano? 

Da queste pagine, da questo giornale che lotta 
pel nostro buon diritto, si alzò ancora la nostra 
voce invocando dai colleghi borghesi quella so¬ 
lidarietà che non si nega ad alcuno, invocando 
che nessuno volontariamente si prestasse a so¬ 
stituire l’opera nostra, per il solo compenso.... 

Ma, tutto fu invano; perchè, specialmente ora, 
i colleghi medici-condotti nei paesi, hanno pro¬ 
fumatamente pagata l’opera loro per gli innume¬ 
revoli distaccamenti ; perchè molti, personalmen¬ 
te, si offrono alle Direzioni di sanità, ai diret¬ 
tori d'Ospedali militari, mentre noi siamo di¬ 
venuti, come ben si disse, commessi viaggiatori, 
girovaghi per l’Italia e per le sue colonie. E non 
vi è di bisogno che il Ministero invochi a sua 
discolpa, le attuali, eccezionali circostanze. •— 
Era lo stesso anche prima ! come possono atte¬ 
starlo articoli comparsi sul « Policlinico » ai pri¬ 
mi dello scorso anno. 

Che fu fatto per noi — per noi che ufficial¬ 
mente non possiamo proclamare diffide, boicot¬ 
taggi di concorsi ministeriali — dai diversi Or¬ 
dini di medici, ai quali numerosi apparteniamo? 
Nulla ! — Molti colleghi, invece, — ed è dolo¬ 
roso il dirlo! — ci trattano da ignoranti, oziosi, 
e sienza volontà di lavorare — ridono alla nostra 
malaugurata sorte, e si fanno un vanto di poter 
servire in tali circostanze il Governo, ben pagati 
e senza noie di sorta. 

Che si ottenne per noi dal Comitato medico par¬ 
lamentare, in seguito anche alle promesse fatte 
due anni fa dall’ex Ministro Spingardi in Se¬ 
nato all’on. Santini? Che cosa di serio si pro¬ 
pose per noi nell’ultimo Congresso Nazionale 
tenutosi a Bologna? Un semplice cenno a questi 
paria della famiglia medica ! Ecco perchè in 
qualche cosa i colleghi richiamati non dovreb¬ 
bero lagnarsi troppo : — pur loro contribuirono 
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da borghesi a questo anormale e insopportabile 
stato di cose ! 

Avrebbe già migliorato a quest’ora le sorti no¬ 
stre tristissime il Governo, se non avesse trovato 
e trovasse i compiacenti colleghi, che alla con¬ 
dotta o alla clientela cittadina, vogliono unire 
i proventi militari. Avrebbe già migliorato se 
non avesse trovato o trovasse coloro che, stanchi 
della vita di campagna o a spasso di qualche 
poco propizia condotta, o in vacanza da cliniche 
ed ospedali, si offrono essi stessi per nove, o 
dieci lire al giorno ! E costoro non pensano in¬ 
tanto al loro collega militare retribuito con uno 
stipendio da fame — messo in tutto alla pari 
con un ufficiale, che ora può avere la sola li¬ 
cenza elementare o tecnica, ossequiente e sul- 
1’ « attenti » ad un capitano dell’arma combattente 
più giovane di lui, tenente. Al loro collega che 
in poche ore è allontanato dal posto che occu¬ 
pava per girare diversi Presidi, per essere te¬ 
legraficamente, dalla sera alla mattina, sbale¬ 
strato in colonia, lasciando in poche ore ogni 
suo interesse morale e materiale? 

E le Colonie, la Libia specialmente ! per noi 
è una calamità. Che conta, se un povero tenente 
medico ha fatto in essa la campagna, vi è stato 
due anni sempre al seguito delle truppe com¬ 
battenti ? Rimpatriato dopo molta fatica, non 
trascorre un anno che vi è telegraficamente ri¬ 
mandato. 

Ma, come considera il Ministero noi medici, 
uno straccio qualsiasi, o un oggetto di cui possa 
fare ad ogni momento quello che desidera? 

Nói pure, fino a che una legge speciale — ciò 
che non potrà mai avvenire ! — ce lo vieti, pos¬ 
siamo avere affetti di famiglia e interessi che ci 
richiamino in patria ! — Paghi meglio, troverà 
più medici, e ognuno farà il suo turno! Ecco a 
che è ridotto ora il medico militare colla com¬ 
plicità dei colleghi borghesi ! 

Ecco la causa del continuo esaurimento del 
corpo sanitario militare che è così deplorevol¬ 
mente abbandonato dal Governo! 

Ora, diversi capitani sono posti fuori quadro 
e si faranno numerose promozioni da tenente ; 
si continuano a bandire concorsi di 60 posti per 
tenente — furono già tre nel 1914 ! — Ha bisogno 
di subalterni il Ministero, ma in tre concorsi 
per poter fare l’infornata di capitani nel se¬ 
condo non ha potuto giungere a 60 concorrenti ; 
nel terzo, che scade ora in gennaio, sarà più for¬ 
tunato ? 

Chi sarà quel disilluso della vita, colui che 
non sa fidare delle proprie forze e che non sente 
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ili sè un po’ di dignità personale e professionale, 
che concorrerà ad una cosà trillante carriera? 

Fim troppo il Governo ci ha sfruttati e ci 
sfrutta, misconoscendo tutto il nostro lavoro, le 
nostre aspirazioni, i nostri sacrosanti diritti di 
miglioramento morale e materiale, e fra i suoi 
medici militari, col tempo, non potrà trovare 
che degli innamorati della divisa o degli impo¬ 
tenti a farsi colle proprie forze una posizione 
sociale più indipendente, e più decorosa profes¬ 
sionalmente — e noi, perdurando questo stato di 
cose, oltre che al Governo, potremo portare la 
gratitudine nostra anche a tutti i nostri colleglli 
che così fraternamente ci assistono!... 

Un tenente medico. 

Per i medici belgi. 

Il prof. vSi 1 vagiii, Presidente della Federazione 
degli Ordini dei medici, ha indirizzato ai Pre¬ 
sidenti degli Ordini dei medici la seguente let¬ 
tera : 

Egregio collega, 

« La immensa sciagura, che ha percosso i me¬ 
dici belgi, non poteva non toccare profonda¬ 
mente la mente ed il cuore dei medici italiani, 
i quali, oltre che da vincoli di umana solidarietà 
e di classe, sono legati da sentimenti di viva 
riconoscenza per il magnifico contributo da essi 
prestato a sollievo degli orfani dei medici colpiti 
dal terremoto calabro-siculo. 

« Perciò, questo Consiglio direttivo, uell’inter- 
pretare il voto emesso dal Congresso su propo¬ 
sta del dott. Angelo Filippetti, mentre delibe¬ 
rava di versare a nome della Federazione la 
somma di L. 1000, è sicuro che tutti gli Ordini 
d’Italia risponderanno, con slancio fraterno, al 
l’invito, che a loro rivolge, di aprire una sotto- 
scrizione individuale a favore di quegli sventurati 
colleglli, e di fare un’offerta collettiva- sul bilan¬ 
cio dell’Ordine. 

«Sarà, poi, cura dei singoli Ordini di inviare 
la somma delle offerte ai consoli del Belgio più 
vicini, e di comunicare a questa presidenza il ri¬ 
cavato totale. 

« Ho ferma fiducia che gli Ordini faranno a 
gara per attestare ai figli di quell’infelice ed 
eroica nazione che tutta la classe medica italiana 
ricorda, ama e spera ». 


U11 tale appello troverà certamente eco pro¬ 
fonda nella classe sanitaria italiana, che saprà 
dimostrare quanto profonda sia la nostra simpa¬ 
tia per la sventura che ha colpito tanto imme¬ 
ritatamente la nobile nazione belga. 
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Cronaca del movimento professionale. 

Federazione Nazionale dei sanitari addetti 
alla Vigilanza igienica. — Il 12 dicembre u. s. 
s’è riunita i'n Roma, sotto la presidenza del 
prof. Tito Gnaldi, il Consiglio direttivo della 
Federazione. 

Udite le comunicazioni della Presidenza ed 
approvata all'unanimità l’azione dia essa espli¬ 
cata, a tutela degli interessi dei .soci e per l’in¬ 
cremento dei servizi di Vigilanza igienica, il 
Consiglio s’è occupato di varie questioni di vi¬ 
tale importanza per la classe. 

Coll’encomiabile istituzione * dei corsi d’igiene 
scolastica, la Direzione generale di sanità, d’ac¬ 
cordo col Ministero della P. I., ha ancora una 
volta affermato la' necessità di una sapiente ed 
oculata vigilanza igienico-sanitaria nelle scuole. 
D’altra parte però, è pur giusto che la figura 
del « medico scolastico » venga giuridicamente 
riconosciuta, e sia debitamente considerato il di¬ 
ploma di frequenza di detti corsi di perfeziona¬ 
mento. In tal senso i medici del corso tenutosi 
recentemente in Roma, hanno emesso 2 voti che 
il Consiglio deliberò di acquisire e raccomandare 
all’on. direttore generale della vSanità, con le de¬ 
bite riserve per i diritti degli ufficiali sanitari. 

La Federazione degli Ordini dei farmacisti, 
giustamente preoccupata dell’abusivo commercio 
dei medicinali, ha rivolto un caldo appello alla 
Federazione, interessandola a voler cercare di 
reprimere un tale pernicioso abuso col racco¬ 
mandare agli ufficiali sanitari di esercitare un’at¬ 
tiva sorveglianza a senso dell’art. 52 testo unico 
leggi sanitarie 1907. Il Consiglio si dichiarò 
completamente solidale affidando alla Presidenza 
il mandato di sollecitare la collegiale coopera¬ 
zione degli ufficiali sanitari. 

Un’altra grave questione, di completa attua¬ 
lità, è quella del trattamento ris.erbato ai sani¬ 
tari -in casa di guerra : essi-, a differenza degli 
altri impiegati, non conservano il diritto nè 
allo stipendio nè alla stabilità del posto. Il Mi¬ 
nistero, per interessamento dell’011. Brunelli, 
presidente della A. N. M. C., diramò ai prefetti 
una circolare invitandoli a promuovere da parte 
delle Amministrazioni comunali, opportuni prov¬ 
vedimenti di giustizia. La maggioranza dei Co¬ 
muni però non Sii degnò nemmeno di rispondere : 
su- proposta del collega Cingolani il Consiglio 
approvò di far pratiche, perchè la Direzione ge¬ 
nerale di sanità intervenga nuovamente a fa¬ 
vore di una causa co'sì giusta, imponendo alle 
Amministrazioni di pronunciarsi con una cate¬ 
gorica risoluzione, onde la classe possa almeno 
conoscere le loro intenzioni. 

Il Consiglio infine stabilì di convocare in 
Roma l’assemblea generale nei giorni 20, 21, 2 2 
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del febbraio p. v., ed avendo dovuto costatare 
come, malgrado le confortanti promesse e l’as¬ 
sidua azione .spiegata dalla Federazione, le ri¬ 
soluzioni adottate nell’ultimo Congresso Nazio¬ 
nale, del dicembre 1913, non siano state, dai 
pubblici poteri, prese nella dovuta considera¬ 
zione, approvò all’unanimità il seguente ordine 
del giorno : 

« Il Consiglio federale, già animato da spe¬ 
ranze per autorevoli affidamenti di benevola e 
simpatica considerazione, constata con vivo rin¬ 
crescimento e con meraviglia che i voti espres¬ 
si e caldeggiati dalla Federazione, per interessi 
vitali ed urgenti dell’organizzazione sanitaria 
locale, sono stati quasi completamente trascu¬ 
rati dai poteri pubblici 1 . 

« Il Consiglio avrebbe atteso fiducioso se cir¬ 
costanze eccezionali avessero imposto il sacrificio 
di rinuncde; ma poiché nessuna ragione straor¬ 
dinaria Ira ostacolato riforme urgenti, special- 
mente quelle che non importavano rilevanti one¬ 
ri finanziari, ed anzi iil Governo ha dovuto isti¬ 
tuire anche nuovi organi sanitari centrali non 
strettamente necessari, richiama su ciò l'atten¬ 
zione delle Associazioni federate perchè inten¬ 
sifichino la loro azione ; e, mentre provvede 
frattanto ad opportuni atti d’incitamento, si ri¬ 
serva di riferirne all’assembjea federale per aver¬ 
ne norma e criterio di condotta di fronte alla 
nuova situazione formatasi ». 

Risultato del concorso, per un posto di assi¬ 
stente nel Laboratorio di Padova. — Il concorso 
a suo tempo suscitò una vivace polemica nella 
stampa politica e professionale. 

La Federazione, a causa deH’inadeguato sti¬ 
pendio e di una condizione d’impiego enunciata 
nel bando in forma lesiva della dignità profes¬ 
sianale, proclamò la « diffida » che fu regolar¬ 
mele comunicata agli interessati. 

Inossequenti a tali deliberazione i dottori Ko- 
nazzi Aristodemo di Bologna e Zuceari Gino di 
Padova adirono il concorso ed il Consiglio fe¬ 
derale, dopo ampia e serena discussione, de¬ 
plorando altamente la condotta dei due sani¬ 
tari, deliberò di applicare ad essi l’alt. 21 del 
Regolamento, invitando i colleglli a lasciarli 
nel massima isolamento possibile negando loro 
qualsiasi atto di solidarietà e colleganza. 

Roma, via Veneto, 96. 

Il segretario federale 
Dott. G. Palomba. 

Uno sciopero di medici a Napoli. — Leggiamo 
nel « Messaggero » la seguente corrispondenza 
da Napoli 12 gemi. : 

l’ilo sciopero di nuovo genere si è verificato 
all’ospedale degli Incurabili da parte di quei me¬ 
dici assistenti. 
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In virtù del regolamento interno dell’Ammi¬ 
nistrazione degli ospedali riuniti era stato in¬ 
detto un concorso per medici chirurgi presso la 
vSanta Casa degli Incurabili. Il concorso avrebbe 
dovuto essere già espletato, ma era stato ritar¬ 
dato anche per dare tempo ai vecchi assistenti. 

In attesa gli ospedali riuniti avevano richiesto 
ai vecchi assistenti di voler prestare la loro 
opera presso gli ammalati per airi due mesi. 
Gli assistenti dichiararono che l’avrebbero fatt^ 
volentieri, purché l’Amministrazione avesse vo¬ 
luto tenerli in servizio per almeno sei mesi. 

F11 risposto che ciò non era possibile, perchè, 
appena! espletato il concorso, si sarebbe dovuto 
dar posto ai vincitori di esso. 

Per tutta risposta gli assistenti medici degli 
Incurabili abbandonarono .in massa l’ospedale. 

La direzione ha riparato, chiamando immedia¬ 
tamente in servizio tutti quei giovani medici che 
si erano presentati al concorso, e intanto ha 
fatto iniziare le prove d’esame per il concorso; 
così fra qualche giorno i vincitori potranno es¬ 
sere assunti in servizio. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(4940) Sdoppiamento di condotta - Stipendio. 
— Il Dott. P. P. d.a B., titolare della 2* con¬ 
dotta, chiede conoscere se sdoppiando il Comune 
la prima condotta in due ed attribuendo a cia¬ 
scuno dei nuovi titolari lo stipendio di lire 5800, 
po*ssa anche egli pretendere eguale trattamento. 
Desidera pure conoscere se egli possa passare a 
servire una delle due zone in cui sarà divisa la 
prima condotta o, quanto meno, esporsi al re¬ 
lativo concorso. 

L’aumento dello stipendio, che sarà concesso 
ai futuri titolari delle due sezioni della prima 
condotta, non può essere egualmente accordato 
a posto coperto al titolare di una diversa con¬ 
dotta, quando speciali condizioni locali e di ser¬ 
vizio non dimostrino giusto tale provvedimento 
anche per l’altro. Qualora Fila creda che il ser¬ 
vizio che presta sia malamente compensato col¬ 
l’attuale stipendio e possa provare che il servizio 
si è sempre più ingrandito con detrimento del 
personale interesse del sanitario, potrebbe chie¬ 
der congruo aumento di assegno alla G. P. A. 
Circa il passaggio, da Lei desiderato, non vi sa¬ 
rebbe nulla :in contrario. Occorre, però, pren¬ 
dere analoghi accordi con l’Amministrazione mu¬ 
nicipale, giacché in tesi legale, non vi si avreb¬ 
be diritto. Al concorso che sarà bandito potrà 
ben prendere parte. 

(4941) Ordinazione di medicinali. — Il Dott. 
abbonato 1150 chiede conoscere se contravvenga 
alla legge sulle farmacie quel medico che com- 
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missiona ad una Casa grossista delle specialità 
medicinali per conto di un suo cliente che gli 
affida uni tale incarico. 

Le specialità medicinali debbono essere ven¬ 
dute dai farmacisti a base di analoghe ricette 
del medico. Nell’atto proposto non vi sarebbe 
contravvenzione se la richiesta fosse fatta ad 
un farmacista ; se, invece, è fatta ad una Casa 
di prodotti chimici la contravvenzione esiste, 
perchè simigliatiti Case possono fornire medici¬ 
nali o specialità ai farmacisti, ma non a pri¬ 
vati sotto forma e dose di medicamento. 

(4943) Cassa di previdenza. — Il Dott. T. Q. 
da C. desidera conoscere se sia legittima la ri¬ 
chiesta fatta dalla Amministrazione della Cas¬ 
sa di previdenza di lire 1474 per contributi do¬ 
vuti per gli anni dal 1902 al 1907 durante i 
quali egli ha prestato servizio in qualità di sup¬ 
plente, con intesa di diventare effettivo alla 
morte dei titolari. 

L’articolo 5 della legge 2 dicembre 1909, a 
differenza del corrispondente della legge 14 lu¬ 
glio 1898, n. 335, dichiara che il contributo alla 
Cassa pensione è dovuto dal Comune per ogni 
posto di sanitario legalmente istituito. L pure 
obbligatoria la iscrizione alla Cassa per ogni 
medico regolarmente nominato dal Comune. Or 
dal quesito da Lei proposto si rileva che la sua 
nomina fu regolare, in base a concorso, perchè 
altrimenti noni avrebbe potuto succedere in caso 
di morte ai titolari, e che il posto fu legalmente 
istituito, giacché altrimenti non si sarebbe po¬ 
tuto emettere il mandato pel pagamento del re¬ 
lativo stipendio. Essendo, quindi, il posto legal¬ 
mente istituito e la nomina regolare, non vi ha 
dubbio che sia dovuto il pagamento dei contri¬ 
buti. La somma richiesta dalla Cassa per metà 
farà carico a Lei e per altra metà al Comune. 

(4944) Aumento di stipendio. — Il Dott. C. P. 
da O. sul T. desidera conoscere a quale autorità 
possa il Comune ricorrere contro la deliberazione 
della G. P. A. con cui : si nega l’aumento di sti¬ 
pendio richiesto dai sanitari condotti a termini 
dello art. 26 del testo unico delle leggi sanitarie. 

Contro le deliberazioni della G. P. A. relative 
ad aumento di stipendio dei medici condotti, i 
Consigli comunali possono ricorrere al Consiglio 
superiore di sanità. Il ricorso al Governo del 
Re è, in tali casi, inammissibile, e sarà stata, 
forse, questa la 1 ragione per cui il Comune non 
ha finora conosciuto alcun esito del ricorsoi da 
esso prodotto in via gerarchica. 

(4946) Ufficiali medici di complemento - Ri¬ 
chiamo in servizio. — Il Dott. C. B. da R. men¬ 
tre era in aspettativa fu chiamato a prestar 
servizio in altro Comune di diversa provincia 
come medico condotto. Invitato a presentarsi 
per prendere servizio nello esercito come uffi¬ 


ciale medico di complemento, fu assegnato ad 
un Corpo di stanza nella provincia ove prestava 
provvisorio servizio di condotta. Chiede cono¬ 
scere se l’assegnazione fu legale e se nella af¬ 
fermativa possa aver diritto di invocare l’inden¬ 
nità fissata dal R. Decreto i° novembre 1914, 
n. 1206. 

Non crediamo che l’assegnazione al Corpo sia 
illegale perchè Ella nel momento della chiamata 
della classe risiedeva effettivamente nel Comune 
di quella provincia. La residenza, a differenza 
del domicilio, non è un quid juris, ma è un 
quid facti, che si verifica allorché un individuo 
dimora in un determinato posto per tempo più 
o meno lungo. Non è applicabile al caso il suc¬ 
citato decreto relativo alla indennità perchè esso 
si riferisce agli ufficiali medici di complemento 
che non sono chiamati in adempimento di ob¬ 
blighi di leva e che volontariamente hanno as¬ 
sunto od assumono il servizio militare. 

(4947) Condotte mediche - Stipendi. — Al 
Dott. F. B. da B. C. rispondiamo che i due con¬ 
corsi debbono' essere banditi in base allo sti¬ 
pendio di lire 1200 che era quello legalmente e 
da tempo ammesso dalla autorità tutoria. Lo 
stipendio di lire 1800 era assolutamente provvi¬ 
sorio perché corrisposto in linea di equità al¬ 
l’unico medico che per un certo tempo ha di¬ 
simpegnato il servizio per le due condotte. 

(4949) Vendita di medicinali. — Il Dott. Fran¬ 
co desidera conoscere se sia lecito ad un medico 
ordinare medicamenti allo ingrosso o per pro¬ 
prio conto o per quello dei clienti direttamente 
a Case produttrici, escludendo i farmacisti lo¬ 
cali. 

Il medico, per proprio conto o per quello del 
cliente potrà ordinare direttamente alle Case 
produttrici quei medicinali di cui, secondo la 
farmacopea vigente, la vendita sia libera a tut¬ 
ti. Ma non potrà ordinare in tal modo specialità 
medicinali o rimedi a forma e dose di medica¬ 
mento senza contravvenire alla legge sanitaria 
che affida la vendita, di tali sostanze esclusiva¬ 
mente ai farmacisti. 

(4950) Concorsi medici. — Il Dott. A. C. da 
B. desidera conoscere se sia legittima la nomina 
a pubblico, impiego di un sanitario laureatosi nel 
luglio 1908 mentre nel bando di concorso era pre¬ 
scritto 1 che la laurea doveva essere stata conse¬ 
guita da non pili di sei anni. 

vSe il bando di concorso contenente la condi¬ 
zione relativa alla data della laurea fu pubbli¬ 
cato nel novembre 1914, è evidente che l’indi¬ 
viduo nominato non aveva i requisiti necessari 
per ottenere la nomina e che, quindi questa è 
annullabile perchè fatta ini Offesa delle condi¬ 
zioni .stabilite sul concorso. Contro la delibera¬ 
zione di nomina Ella può ricorrere in linea 
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straordinaria al Re per violazione di legge, cioè, 
del bando* e del regolamento ospedaliero. Il ri¬ 
corso sarà steso su carta da lira 1.25 e sarà no¬ 
tificato giudiziariamente alle parti interessate, 
cioè ente pio e medico nominato, e sarà tra¬ 
smesso al Ministero dell’interno per alteri*vr cor¬ 
so. A nostro avviso avrà certamente ragione. 

(4951) Stabilità. — Al Dott. C. F. da V. ri¬ 
spondiamo che egli col giorno 12 gennaio saià 
stabile di diritto. 

(4952) Ricovero di cronici - Diritti del medico 
condotto. — Il Dott. C. O. da A. desidera cono¬ 
scere sie impiantandosi nella zo'na della sua 
condotta un ricovero per cronici, egli come ti¬ 
tolare possa pretendere di essere assunto in. ser¬ 
vizio a preferenza di qualsiasi altro collega.. 

Il ricovero dei cronici, che sta per impiantarsi 
costà, non costituisce un appendice della con¬ 
dotta, ma bensì una istituzione a sè, mantenuta 
a spesai del Comune e Ielle Amministrazioni pie 
locali. Ciò stante il medico condotto) della zona 
in cui esso sorge non ha alcun diritto di pre¬ 
tendere di essere assunto in servizio a prefe¬ 
renza di altri colleglli. Con consenso del Muni¬ 
cipio, il condottato potrà concorrere, insieme 
agli altri colleglli in servizio presso altre zone 
della città. 

(4954) Visita alle scuole. — Il Dott. G. M. da 
C. desidera conoscere se ha diritto ad essere re¬ 
tribuito per la visita alle scuole suburbane del 
proprio Comune. 

L’ufficiale sanitario non ha diritto di preten¬ 
dere speciale indennità per la visita alle scuole 
del proprio Comune, sieno essere urbane o su- 
bUrbane. Se però per la esecuzione da tale vi¬ 
sita deve sostenere spese per mezzo di trasporto 
od altro, deve esserne rimborsato dalla. Ammi¬ 
nistrazione municipale. Doctor Justitia. 


Il fascicolo di gennaio 1915 della nostra Se¬ 
zione Chirurgica contiene i seguenti lavori : 

Antonino d’Antona. 

1. Dott. O. Uffreduzzi. Contributi alla chi¬ 
rurgia sperimentale degli organi del mediastino 
(escluso il cuore). 

2. Dot. A. Pignatti. Innesti, sul deferente. 

3. Dott. G. Serafini. Considerazioni sopra un 
tentativo di omo-necro-trapianto emìartìcolarc 
della metà prossimale dell’omero eseguito in un 
caso di resezione dell’estremità superiore dell’o¬ 
mero per sarcoma. 

4. Dott. E. Bartolotta. Endoieliotna delle 
guaine del nervo ottico. Resezione dell’ottico con 
conservazione del globo oculare. 

5. Dott. M. vSf.grè. L’acido osmico eccita me¬ 
ramente Cattività ostccgenetica? 

6 . Dott. U r Camera. Contributo clinico ed isto¬ 
logico allo studio dell’ « Osteofibroma del ma¬ 
scellare supcriore ». 
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CONDOTTE E CONCORSI. 

Aggi us (Sassari). — Condotta di Trinità di 
Agultu con L. 3935 lorde. Scadenza 5 febbr. 


Bosnasco (Pavia). — Condotta piena; abi¬ 
tanti 1021 ; L. 3600. Facoltà del nominato di 
chiedere entro il biennio trasformazione in con¬ 
dotta libera. Scadenza 20 gennaio. 

Burgio (Girgenti). — Condotta; L. 2500 pei 
poveri. Scadenza 31 gennaio. 

Caprese-Michelangelo (Arezzo). — A tutto 
il 20 genn,. condotta; L. 3900 p. poveri, L- 600 
p. abbienti, L. 100 p. l’a. f., L. 100 come U. S. ; 
un triennio ed un sessennio del decimo ; al lor¬ 
do di R. M. ; alloggio; obbl. cav. Ab. 3000. Età 
massima 60 anni. Servizio entro 15 giorni. 

Casaletto Spantano (Salerno). — Condotto ge- 
ner. ; L. 2000 oltre L. 250 se U. S. Scad. 30 genn. 

* Castiglione d'Orcia (Siena). — 2* condotta 
piena ; L. 3000 lorde e L. 700 per cav. obbliga¬ 
toria ; L. 0.50 per ogni visita oltre un km. dalla 
residenza; due sessenni. Servizio entro 15 gior¬ 
ni. Scadenza un mese dal 5 gennaio. 

Cimadolmo (Treviso). — Condotta libera; 
L. 4000 e allogg. ; ab. 2661. Scad. 20 gemi. 

Cosenza. Ospedale civile. — Direttore; L. 4000 
lorde e tre quinquenni del 15 %. Età 30-50 anni. 
Ricliiedesi la libera docenza in clinica chirurgica. 
Documenti al presidente della Deputazione pro¬ 
vinciale. Scadenza 60 giorni dal 2 gennaio. 

Crosara (Vicenza). — Medico; L. 3000 lorde 
più L. 160 quale U. S. e L ; 50° cavale., due 
sessenni, soli poveri. Alloggio. Ab. 3104. Età 
45 anni salvo eccez. regol. Assunzione entro 
15 giorni. Scadenza 20 gennaio. 

Grancona-Zovencedo (Vicenza). — Medico; 
L. 5000 e L. 150 come U. S., due sess. Alloggio. 
Assunzione servizio 1 febbr. Rivolgere offerte 
alla Pres. consorz. in Grancona. Scad. 20 genn. 

Faleria (Roma). — Condotta; L. 3600 nette 
oltre L. 120 U. S. Scadenza 20 gennaio. 

Limosano ( Campobasso). — Condotto pei po¬ 
veri ; L. 1800 lorde. Scadenza 24 genn. La lo¬ 
cale Società Operaia darà altre lire 2200 annue 
per la cura dei soci. Rivolgersi al sindaco ed 
al presidente della Società. 

Loreo (Rovigo). — Prima condotta; L. 3800; 
se l’eletto sarà nominato U. S. sarà retribuito 
con L. 500. Prorogato al 20 gennaio. 

Lucca Sicula (Girgenti). — L aperto il con¬ 
corso fino al 31 gennaio per la 2* condotta me¬ 
dica. Cura piena ; popolazione 2600 ; stipendio 
lordo L. 2500 annue. 

Miane (Treviso). — Condotta liberai; L. 4 I 5 °- 
vScad. 29 gennaio. 

Milano. Consiglio degli Istituti ospitalieri. 
— Medico vice-ispettore; L. 3200 nette di R. M. ; 
quattro quadrienni di L. 500. Titoli ed esami. 


* Bibbiena (Arezzo). — 2* condotta; L. 3000 
lorde, tre sessenni, L. 600 per cavale. ; obbligo 
di prestare servizio nell’Ospedale locale col com¬ 
penso che verrà concesso da quell’Ammini¬ 
strazione. Età limite anni 40. Servizio in qual¬ 
che ospedale pubblico. Scadenza 20 gennaio. 
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Servizio notturno. Anno di prova. Docum. al 
Protocollo del Consiglio non oltre le ore 16 del 
io febbraio. Età massima 35 anni. 

Nule (Sassari). — Condotta medica; E. 3500 
nette con due aumenti. Cercasi intanto medico 
condotto interino; stipendio da convenirsi. Ri¬ 
volgersi al sindaco. Scadenza 20 gennaio. 

Pentima (Aquila). — Condotta a tutta cura, 
popolazione riunita, incerti profess. dalle famiglie 
dei malati. Stip. E. 3200 di cui 2600 p. poveri, 
600 per gli abbienti, E. 300 ufficiale sanitario. 
Sessenni. Scade 26 gennaio. 

Pozzo Alto (Pesaro). — Condotto; E. 3900 (ri¬ 
partite L. 3000 per i pov., E. 600 per i semi-abb., 
E. 300 cavale, senza obbligo, L. 100 U. S.) ; al¬ 
loggio; assicurazione (L. 12,000 caso morte; 
E. 20,000 per invalidità permanente ; L. 8 al 
giorno caso invalidità tempor.). Scad. 25 genn. 

Roccacasale (Aquila). — Medico per la gene¬ 
ralità degli abitanti che sono 1900 riuniti. Paese 
in montagna 400 m. sul livello del mare. E. 3000; 
200 per uff. san. Sessenni. Scade io febbraio. 

Rocca di Cave (Roma). — Condotto; E. 3000 
più E. 100 per a. f. Scadenza 31 gennaio. 

* vSarteano (Siena). — 2 a condotta; ab. 1000 in 
paese e 1400 in campagna; lorde E. 2000 p. po¬ 
veri, L. 1150 p. abb., e E. 250 p. supplenza; 
E. 700 nette p. cav., tre sessenni di E. 300; as- 
sicuraz. Scad. 15 febbr. 

Serra dei Conti (Ancona). — Due condotte; 
L. 3000 per 1000 poveri, E. 75 per ogni 100 po¬ 
veri in più, E. 800 semiabbi'enti, L. 700 cavallo; 
tre sessenni ; E. 200 U. S. Popolazione 3052 ; 
ospedale. Scadenza 27 gennaio. 

S. Giorgio Eomellina (Pavia). — Ab. 3269. 
Medico generalità; E. 4800 e E. 200 Uff. San., 
E. 500 mezzi trasporto. Scad. 31 gennaio. 

* Sinalunga (Siena). — A tutto il 5 febbr., 
2 a condotta ; età limite 33 anni ; biennio di osp. ; 
titoli chirurgici, ab>. 2111 in 14 Cmq. E. 2834 
pei poveri, E. 666 p. gli abb., due sessenni di 
E. 350, E. 500 dall’osped., E. 250 per supplenza, 
E. 600 per cav., assicuraz., provento visite. Ser¬ 
vizio entro 15 giorni. 

Suvereto (Pisa). — A tutto il 15 febbr., prima 
condotta ; L. 3400 con tre sessenni, lorde, pei 
poveri ed i semi-abbienti ; E. 300 per cav. ; et¬ 
tari 4500, ab. 3593. Servizio entro 15 giorni. 

* Tavoleto (Pesaro). — Medico; E. 4000 lorde 
e alloggio (E. 3000 poveri, E. 900 abbienti, E. 100 
per uff. san.). Scadenza 20 gennaio. 

Vicenza. Ospedale civile. — Medico chirurgo 
secondario. Scad. ore 16 del 31 genn. Iscrizione 
in un Ordine. Nomina biennale, L. 1700 lorde, al¬ 
loggio, E. 4 e vitto nei giorni di guardia. 

Viganella (Novara). — Consorzio; kmq. 25 
circa, in montagna ; ab. 2415 ; E. 3200 lorde pei 
poveri (20 % incirca) ; eventuale estensione alla 
generalità per alcuni Comuni. Scad. 31 genn 

Cercasi di urgenza interino per il comune di 
Monteflavio (Roma). Stipendio mensile E. 360. 
Rivolgersi al Sindaco. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 


Bologna. Premio Liternazionale Elia De Cyon. 
— Ea classe di scienze fisice della R. Accademia 
di Bologna bandisce il terzo concorso interna¬ 
zionale al premio biennale di E. 3000, istituito 
dal suo membro corrispondente prof. Elia De 
Cyron, coll’intento di favorire e promuovere le ri¬ 
cerche e gli studi sugli argomenti che Egli col¬ 
tivò con tanto successo; tale premio sarà quindi 
conferito a concorrenti i quali nei lavori trattino 
qualcuno degli stessi argomenti e particolar¬ 
mente di quelli riguardanti : 

i° Ee funzioni del cuore, e sopratutto dei 
sistemi nervosi cardiaco e vasomotore. 

2° Ee funzioni del labirinto dell’orecchio. 

3 0 Ee funzioni della tiroide, dell’ipofisi e 
della ghiandola pineale. 

Ea scadenza di questo terzo concorso è star- 
bilita al giorno i° marzo 1915. 

Valenza. Instituto Mèdico Valenciano. — Pre¬ 
mi straordinari pel 1915. Medicina : Sieroterapia 
della lebbra. Chirurgia : Trattamento chirugico 
delle laringo-stenosi croniche : casi pratici. Tema 
libero : Risoluzione di una questione importante 
Uglle scienze mediche od ausiliarie, a giudizio 
dell’autore. I premi consistono nel conferimento 
del titolo' di socio onorario e di una menzione 
onorevole. 

’ Premio della Fondazione Roèl. — Tema: Alte¬ 
razioni del sangue negli stati chirurgici. Il pre¬ 
in io consiste nel conferimento del titolo di socio 
onorario e di una medaglia, nella pubblicazione 
della memoria e nell’assegnazione di 3000 pe- 
setas. Ea lingua italiana è .ammessa per la reda¬ 
zione delle memorie. Scad. 31 gennaio 1915. 

Rivolgersi al segretario generale Enrique Gay 
Méndez, Instituto Medico Valenciano, Mar, 21. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Il nostro amico e collaboratore dott. Campeg- 
giani, capitano medico, assistente onorario presso 
la R. Clinica oto-rinoGaringoiarica di Roma, ha 
conseguito brillantemente la libera docenza nella 
specialità. 

Ea Commissione, formata dai professori Toda- 
ro, Massei, Ferreri, Alessandri e Capaldo giu¬ 
dicò ad unanimità degno di elogio il lavoro « Le 
otiti medie e loro complicanze nella polmonite 
franca lobare ». 

La prova didattica concernente le sinusiti ma¬ 
scellari e guadagnò al neo-docente il plauso della 
Commissione. 

Rallegramenti. 

A coprire il posto di chirurgo primario nel¬ 
l’Ospedale di Castel San Giovanni (Piacenza) 
è stato chiamato il prof. Livio Losio, chirurgo 
direttore dell’Ospedale di Carate Brianza (Mila¬ 
no), risultato primo fra diciassette concorrenti. 

Ordine della Corona d'Italia. 

Commendatore : prof. Jemma Rocco, direttore 
della clinica pediatrica della R. Università di 
Napoli. 

Cavaliere : dott. Basino Eligio, capitano me¬ 
dico. 

Ordine dei SS. Maurizio e Lazzaro. 

Cavalieri : dott. cornili. Serono Cesare, libero 
docente nella R. Università di Roma; dott. Schir- 
ru Guglielmo, maggiore medico. 
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NOTIZIE DIVERSE. 

Il disastro tellurico. 

Nell’ora tragica di devastazione e di lutto che 
si abbatte sul nostro paese invochiamo lo slan¬ 
cio fattivo della classe medica a favore dei col¬ 
piti. 

I medici sapranno, come sempre, dar prova 
della loro umanità, del loro civismo, del loro 
sereno eroismo. 

Corso di perfezionamento in criminalogia e medi¬ 
cina legale. 

II giorno 30 gennaio 1915 incomincieranno le 
lezioni per questo corso, che da quattro anni si 
tiene presso l’Università di Torino. Proseguirà 
per tre mesi, sino almeno a tutto aprile. 

In una felice e significativa fusione di ele¬ 
menti biologici e giuridici vi si insegna antro¬ 
pologia criminale (prof. Carrara), sociologia cri¬ 
minale e diritto penale (prof. Zerboglio), appli¬ 
cazioni di metodi sperimentali allo studio dei 
fenomeni psichici (prof. Herlitzjka), malattie men¬ 
tali in rapporto al delitto, (prof. Treves), medi¬ 
cina legale (prof. Carrara e Lattes) e polizia giu¬ 
diziaria (prof, l'ovo). A 

Il discorso inaugurale sarà tenuto dal com¬ 
mendatore vSetti, procuratore generale presso, la 
Corte d'Appello di Genova, sul tema : Abuso del 
diritto. 

Inoltre vi terranno conferenze la signora dot¬ 
toressa Gina Lombroso-Ferrero sulla « Storia del¬ 
l’antropologia criminale»; il comm. D’Amelio, 
consigliere di cassazione e capo gabinetto di S. 
F. il Ministro Guardasigilli, sopra 1 ’ « esperi¬ 
mento della legislazione con tendenza positivista 
in Libia »; il prof. Antonini, direttore del ma¬ 
nicomio dì Milano, sui « manicomi criminali e la 
difesa sociale » ; il prof. Niceforo sulla « fotogra¬ 
fia metrica» (con proiezioni); il prof. Ferrari, 
professore di psicologia sperimentale nell’Uni¬ 
versità di Bologna, sul « metodo psicologico nel¬ 
l’educazione dei minorenni discoli ». 

vSi faranno come negli anni scorsi visite col¬ 
lettive d’istruzione a stabilimenti penitenziari, 
manicomiali, di educazione correttiva, ece. 

Alla fine del corso si rilascierà agli iscritti 
un diploma. 

Possono iscriversi i laureati in legge e in me¬ 
dicina, gli insegnanti, ufficiali di carabinieri e 
dell’esercito, funzionari delle questure, delle pre¬ 
fetture, ece., e ogni altro» studioso. 

Per iscrizioni e per ogni informazione rivol¬ 
gersi alla segreteria dell’Università di Torino 
(facoltà di Medicina) sino a tutto gennaio. 


dall’Associazione stessa, con recentissima delibe¬ 
razione, d’accordo, col Comitato direttivo dell’U¬ 
niversità popolare romana, ha stabilito di costi¬ 
tuire la Scuola Samaritana in Ente autonomo, 
e quindi completamente distinto da questui¬ 
ti ma, sia per la parte didattica che amministra¬ 
tiva. 

La deliberazione stessa è parsa necessaria in 
vista del notevole e molto promettente sviluppo 
in poco tempo conseguito dalla Scuola Sam • 
tana, per il larghissimo consenso che la mede¬ 
sima ha trovato in ogni classe di cittadini. 

L’incremento della scuola è documentato da 
una relazione morale e finanziaria, dalla quale 
rileviamo che furono, tenuti due corsi, uno po¬ 
polare, per l’insegnamento dei soccorsi d’urgen¬ 
za (docenti : Sgambati ()., Zannelli P., Giudi- 
ceandrea V., Roselli R., Amante M., Ascarelli 
A., Luzzatti T., Montesano G., Fraschetti V.), 
l’altro complementare, per l’assistenza ai malati 
e feriti in previsione di avvenimenti bellici, ri¬ 
servato alle Signore (docenti : Dominici L., Ba¬ 
daloni G., Giudiceaudrea V., Amante M., Mon¬ 
tesano G., Neuschiiler A., Fraschetti V.). APe 
prove d’esame si presentarono in frequentatori 
del primo corso, dei quali solo 4 dichiarati non 
idonei. Il secondo corso venne frequentato da 72 
signore, che hanno indossato il costume speciale 
della scuola e si sono fregiate di uno speciale 
distintiva disegnato da Ettore Ximenes. 

La relazione è preceduta da un efficace discorso 
del prof. V. Giudiceaudrea. 

Società stomatologica Lombarda. 

Si è costruita a Milano (via Statuto 15-A) ; si 
propone di promuovere ed appoggiare le manife¬ 
stazioni die tendono al progresso scientifico e 
pratico della specialità e di tutelare i diritti della 
classe. 


Beneficenza. 

La Cas'sa di Risparmio delle Provincie Lom¬ 
barde ha deliberato di celebrare la nascita della 
principessa Maria erogando per opere di bene¬ 
ficenza un milione di lire, di cui gran parte an¬ 
drà a beneficio degli Ospedali lombardi. 


Assistenza sanitaria ai lattanti. 

L’Opera Pia « Casa del latte principessa Gio¬ 
vanna » di Roma, d’accordo con la Congrega¬ 
zione di Carità, ha istituito nei quartieri più 
popolari, accanto alle sale di refezione per le ma¬ 
dri che allattano, cinque consultazioni per bam¬ 
bini lattanti poveri, che ivi saranno invigilati e 
curati perchè il loro sviluppo proceda regolare. 


Corso di perfezionamento in ostetricia e ginecologia. 

Venerdì 15 gennaio nella R. Clinica ostetrico¬ 
ginecologica del Policlinico, diretta dal profes- 
osre E. Pestalozza, ebbe principio un corso teo¬ 
rico-pratico per i medici che aspirano a perfe¬ 
zionarsi nella specialità ostetrico-ginecologica. 

Iva lezione inaugurale fu tenuta dal prof. E. Pe¬ 
stalozza'. 

La scuola Samaritana di Roma. 

11 Consiglio direttiva dell’Associazione Ro¬ 
mana fra i Liberi Docenti, procedendo ad una 
nuova sistemazione delle varie istituzioni fondate 

( 34 ) 


Ampliamento di manicomio. 

Il Consiglio provinciale di Verona ha appro¬ 
vato un progetto per l’ampliamento di quel Ma¬ 
nicomio; esso importa la spesa di circa due mi¬ 
lioni. 

Levatrici iscritte alla Croce Rossa. 

Il Consiglio diretivo della Società Lombarda 
di M. S. ed istruzione tra le levatrici ha promossio 
la istituzione di un corso speciale per le leva¬ 
trici che vorranno prestare l’opera loro alla Cro¬ 
ce Rossa. L’iscrizione è libera e gratuita. Le le¬ 
zioni saranno impartite dal prof. Baldo Rossi. 
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La Croce Rossa svizzera. 

Il Consiglio federale ha ordinato ai suoi rap¬ 
presentanti a Parigi e a Berlino di notificare 
ai governi francese e tedesco che la Svizzera, nel 
caso che una intesa intervenga per lo scambio 
dei prigionieri definitivamente invalidi, mette a 
loro disposizione la Croce Rossa Svizzera e i 
treni sanatari dell’esercito per effettuare tale 
scambio. 

Medici americani sul fronte. 

Il noto chirurgo americano prof. G. W. Crile 

direttore del Lakeside Hospital a Cleveland, ha 

assunto la direzione di una divisione ospedaliera 

dell ambulanza Nord-Americana a Neuilly. E^li 

verrà raggiunto da una parte del personale del 
suo Istituto. 

Requisizioni sanitarie in Romania. 

Secondo notizie da Bucarest, in vista di una 
entrata* in campagna eventuale del l’esercito ro 
meno, l’autorità militare si occupa dell’ordina¬ 
mento degli ospedali e delle ambulanze. Inoltre 
1 organizzazione dei Comitati privati per il re- 
clutamento delle suore di carità, infermieri e me¬ 
dici e ora oggetto di grandi cure. 

Medici vittime della guerra. 

Le liste pubblicate dalla « Deutsche medizi- 
nrsdie Wochenschrift » davano sino alla metà di 
novembre 94 medici della Germania uccisi sul 
^ ^ ( , a atti e sul campo, 90 feriti, 

27 prigionieri e 64 mancanti, probabilmente fatti 
prigionieri. Si ha un totale di 287 medici sot¬ 
tratti alla professione. 

Il « Paris Médical del 2 gennaio 1915 riporta un 
elenco di 47 medici, 2 studenti di medicina e un 
dottore in farmacia morti di ferite in guerra e 
di 17 feriti. 

Queste cifre sono certo inferiori al vero, poi¬ 
ché il numero delle perdite viene accertato len¬ 
tamente. 

Legionari garibaldini all’ospedale italiano di Parigi. 

Nella fondazione italiana per i feriti in guerra 
che. Ili aperta sul Boulevard de Montmorency a 
Parigi sono stati ricoverati molti volontari della 
legione garibaldina italiana rimasti feriti. 

Suore infermiere premiate. 

L’Accademia Francese h.a conferito un premio 
di ^ 10,000 franchi alle « figlie di San Vincenzo 
de’ Paoli » di Salonicco, per l’abnegazione con 
la quale hanno curato le vittime turche della 
guerra balcanica. 

Un banchetto alPon. Sanareill. 

I professori della « Facoltà di medicina » di Bo¬ 
logna hanno offerto un bandieto all’esimio scien¬ 
ziato, in occasione della sua chiamata alla catte¬ 
dra d’igiene di Roma. 

Nella stampa medica italiana. 

II prof. Camillo Negro, direttore dell’Istituto 
di Neuropatologia della R. Università di Tori¬ 
no, è entrato a far parte della Direzione del 
« Pensiero Medico », col quale si è fusa la « Rivi¬ 
sta Neurologica » dal prof. Negro fondata e di¬ 
retta. 


La stampa medica francese. 

in questi giorni riprendono le pubblicazioni 
il “Paris Medicai», il «Journal des Praticiens » 

fi,? 1 “ V C ,n 1VeS de Médecine et Chirurgie infan- 
tiles ». Caldi auguri. 



lunga T la tt ia il ca^. & pro f Gigi Guaita, ebret- 

oftalmf™ df' Faenze" ^ 6 delPOs P edale 

Nacque a Bergamo nel 1941. A soli 23 anni 
consegui a Pavia la laurea in medicina. 

«.a hno da studente seguiva la scuola del Qua¬ 
glino; appena laureato ne divenne assistente e 
da allora la sua vita non ebbe altro scopo se 
non di eccellere nella specialità alla quale si era 
dedicato e 111 cui divenne sommo. 

Ottenuta la libera docenza per titoli nel i8~ 
a I avi a, nel 1879 andò a dirigere il reparto oftal¬ 
mico nell Ospedale di Bergamo. 

Nei 1884 fu chiamato a Siena a fondare e di- 
1 igei e la . Crimea oculistica. Ivi egli trascorse i 

suoi anni piu gloriosi e di cui egli ha serbato il 
piu giato ricordo, tanto che ha voluto che le sue 
ultime spoglie riposassero in quella città. 

Rimasta vacante la cattedra di Firenze fu 
chiamato a dirigere quella Clinica nel 1900. 

Ancoia valido, venne colpito da inesorabile 
malattia che 111 pochi mesi lo portò alla tomba. 

Il Guaita si mostrò insegnante efficace, orga¬ 
nizzatore severo e pratico negli istituti che di¬ 
resse, lavoratore geniale ed infaticabile. 

Si può dire che egli abbia fondato e diretto 
successivamente 3 istituti, a Bergamo, Siena e 
Firenze, poiché in quest'ultima città, se pure 
esisteva una Clinica, egli dovè ricostituirvi locali 
e imprimere nuovo andamento. 


L’opera sua scientifica è racchiusa in circa 60 
pubblicazioni riguardanti le parti più svariate 
dell’ottalmologia. 

Oltre a studii interessanti di anatomia patolo¬ 
gica, specie sui tumori dell’occhio e degli an¬ 
nessi, ha ottimi studi sulla istologia normale e 
patologica del cristallino e sulle alterazioni di 
questo nella cataratta maturata artificialmente. 

Riguardo alla chirurgia oculare, ha modifica¬ 
zioni ai metodi operatori dell’entropion, della 
dacriocistite, dell’esenterazione del bulbo ocu¬ 
lare. 


Per la parte medica il suo metodo di cura.' del 
tracoma per mezzo del sublimato corrosivo è 
uno dei migliori. Ila poi molti lavori clinici e 
sperimentali suglli effetti ;terapeutici dell’ese- 
rima, della cocaina, del jequirity e su di alcuni 
altri preparati. 

Si è pure occupato di ottica e della motilità 
oculare e su questi temi sono stati composti la¬ 
vori importanti, di cui egli è stato l’ispiratore. 

Così pure, in batteriologia, specie per i lavori 
del Gasparrini sul diplococco, la Clinica di Sie¬ 
na ebbe voce autorevole fra le consorelle. 

Ma una delle opere più genali del Guaita è 
«La scienza dei colori e la pittura» (Hoepli), 
dove egli seppe applicare le aride speculazioni 
della scienza pura alle sublimi creazioni dell’arte. 

Fu colpito dalla morte mentre sitava per por¬ 
tare a termine un ricco atlante di anatomia nor¬ 
male e patologica dell’occhio. 

A. Neusciiììler. 
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Rassegna della stampa medica. 


La Presse Méd., 12 ag.-23 sett. Numeri sulla 
medicina di guerra. 

La Liguria Med., i° ott. Chiò : Sul meccanismo 
d’azione degli ac'i’di. 

The Boston M. a. S. Journ., i° ott. Webber: En¬ 
docardite traumatica. — Murphy : Requisiti e 
deficienze degli infermieri. 

The Journal A. M. A., i° ott. Mayo : il tratta¬ 
mento chirurgico dell’esoftalmo. — Wins- 
low : Le ferite penetranti nell’addome. — 
Chapin, Meyers, Neff : Sull’allattamento. — 
Cadbury e Hofmann : Trattamento del colera 
con la trasfusione di soluzioni saline. 

La Rif. Med., 3 ott. Manca : Idiozia mongoloi¬ 
de. — Ferrannini : Patologia professionale 
dell’apparecchio circolatorio. — Landolfi : 
Sull ’ind'acanuria. 

La Pcdiatr., ott. Di Cristina : Sul clcroma. — 
Caronia : Sull’anemia splenica. — Vaglio: 
La sieroterapia scarlattinosa. 

The Practitioner, ott. Me Ardle : La cura chi¬ 
rurgica dell’idrocele. — WAlton : Cura opera¬ 
tiva del gozzo esoftalmieo. — Anderson : L’e¬ 
same del retto nelle malattie non rettali. 

Dermat. Woch., 3 ott. Unna : I mezzi ossidanti 
in dermatologia. 

The Lancet, 3 ott. Warren : La sutura nell’ap¬ 
parato cardiovascolare. — Goadby, OxlEY : La 
prevenzione elettrolitica delle intossicazioni. 
— Watson : Sul trattamento delle fratture in 
guerra. — Donelan : Il servizio d’ambulanza 
in Francia. 

Mediz. Klinik, 4 ott. Matthes : Malattie inter¬ 
ne in guerra. — Haenlein : Lesioni uditive 
indirette da colpi d’arma da fuoco. 

Beri. klin. Woch., 5 ott. Virchow : La posi¬ 
zione dei visceri nelle forti cifosi. — Koiin- 
statjrm : Schizotimia e ciclotimia. — Mar¬ 
cuse : Il riconoscimento ròntgenologico delle 
stenosi ileali. — Unna jun. : Sul trattamento 
delle cicatrici da vaiolo. 


Miinch. med. Woch., 6 ott. Oehler : L’irradio- 
terapia profonda nelle malattie chirurgiche 
specialmente tubercolari. — Schòppler : Mio¬ 
site ossificante traumatica. — Mohr : Influen¬ 
za dell’ipnosi sui centri vegetativi. — Kreut- 
ner, Jehn : Sul trattamento del tetano in 
guerra. 

Wien. klin. Woch., 8 ott. Kowarschik e KEiT- 
LER : La diatermia nella pratica ginecologica. 

Gazz. d. Osp., 8 ott. De Castro : Sul tratta¬ 
mento delle adeniti croniche cervicali. 

Bull, de VAc. de Méd., 8 ott. Capitan : Le fe¬ 
rite toraciche da palle del fucile tedesco; di- 
scuss. — Bourquelot : Un preteso nuovo ane¬ 
stetico derivato dalla morfina. — Fiessin- 
ger : Inconvenienti delle cure di dimagra¬ 
mento in certi cardiaci. 

The Boston M. a. S. Journal, 8 ott. Numero sul¬ 
la febbre paratifoide. 

La Presse Méd., 8 ott., Delorme : Le ferite 
prodotte dalle armi francesi. — Walther: 
Briologia, e profilassi del tetano nei feriti in 
guerra. 

La Rif. Med., io ott. Rummo : Terapia dell’ar¬ 
teriosclerosi. — Ferrannini : L'infantilismo 
mitralico. — Vecchio : La dispepsia tabetica. 
— Martelli : Studi ematologie!. 

The Quarterly Journ. of Med., ott. Hume e 
Clegg : Il cuore nella difteria. — Naish : 
Conduzione delle orecchiette. — Falconer e 
Me Queen : Il polso paradosso. 

Dermat. Woch., io ott. Unna : L’ossigeno in 
dermatologia. 

Zbl. f. Chir., io ott. Danielsen : Trattamento 
della « luxatio cla\dculae praesternalis ». -— 
Levy : L’amputazione osteoplastica sopramal¬ 
leolare in guerra. 

Bull. J. Hopkins LIosp., ott. Miller : La conta 
differenziale dei leucociti. 

Pensiero Med., 11 ott. Pignacca : Uso della can¬ 
fora nelle ferite settiche. 


Indice alfabetico per materie. 


A- ed ipo-tiroidisino : terapia. . . Pag. 

Anemia grave a tipo pernicioso e de¬ 
corso febbrile. 

Appendice ileo-cecale : fisiologia 
Assimilazione e immunità . . . 

Blefarite ciliare : cura. 

Calcoli biliari : visibilità ai raggi X 
Cardiopatie : cura di Oertel . . 

Cisti da echinococco nel polmone . 

Cuore da sforzo in guerra . . . 

Dacriocistite cronica : cura . .* . 

Diatermia : applicazioni .... 
Emoptoe in relazione al quadro radio¬ 
logico della tubercolosi . . . 

Endocrinologia : ricerche .... 
Epitema polimorfo e stafilococciemia 
Ernie muscolari : trapianto aponevro- 

rico. 

Estratto pituitario : farmacologia . 
Faringotonsillite acuta con glicosuria 
transitoria .t . . . . w . . , 

Fegato : Insaifficienze monosintomati 

che. 

Fratture della tibia non consolidate 
trapianto osseo. 
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Herpes nella polmonite : ricerche bat¬ 
teriologiche . • • Pag. 96 

Ipersensibilità ai veleni dopo vaccina¬ 
zione antitubercolare.» 9 2 

Leucemia acuta linfatica.» 93 

Malaria e .anchilostomiasi.» 95 

Medici belgi (Per i) . . . . . . • » I0 4 

Medici militari effettivi e richiamati . » 104 

vSanitari addetti alla vigilanza igienica » 105 

Reazione di Wassermann e prova di 

Pick sulla malaria. » 9 1 

Reazione di Wassermann : valore cli¬ 
nico .» 77 

Sangue : ricerche.» 9 2 

Tenue : dilatazione.» 9 ° ’ 

Torio X : inconvenienti ....... 9 1 

Tubercolotici : funzionalità gastrica . » 9 2 

Vaccinazione antirabbica : efficacia . . » 100 

Vaccinazione antitifica nell’esercito e 

nella marina.» 97 

Vaccinaioue mista contro il colera e 
contro il tifo 98 

Vagotropismo infettivo da influenza 
con sindrome di Stokes-Adams 
acuta .» 95 


L. pozzi, resp. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Ospedale al Policlinico Umberto I in Roma 

IV Padiglione diretto dal prof. T. Gualdi. 

Sul valore clinico della reazione di Wassermann 

per il dott. Tommaso Pontano, medico aiuto. 

Sommario: I. Sifilide e malattie interne. - II. Mezzi diagnostici 
della sifilide nelle malattie interne. - III. Reazione di Was¬ 
sermann. - IV. Interpretazione della W. R. - V. La W. R. nelle 
malattie: a) sifilitiche, b) non sifilitiche, c) deduzioni. - VT. 
W. R. positiva è segno di sifilide attiva. - VII. W. R. e cura 
della sifilide. - Vili. Conclusioni. 

VI. — W. R. positiva 
è segno di sifilide attiva. 

Se si eccettuino i casi particolari enume¬ 
rati e si tengano nel dovuto conto i resul¬ 
tati incompleti, la reazione di Wassermann 
positiva, è nella pratica un segno prezioso 
di sifilide. 


Importanza non minore per la pratica ha 
il problema : se essa sia segno di sifilide at¬ 
tiva, o se rappresenti un sintoma che ri¬ 
mane anche quando la sifilide è spenta, come 
sogliono persistere nell’organismo alcuni se¬ 
gni di vivaci reazioni da infezione, quando 
la malattia che li ha provocati è finita. De¬ 
cidere un tale problema non è lusso scienti¬ 
fico : una W. R. che fosse segno di sifilide 
attiva diviene segno prezioso di diagnosi non 
solo, ma in molti casi si aggiunge agli altri 
criteri clinici come guida sicura per la te¬ 
rapia; una W. R. invece che fosse presente 
anche nella sifilide guarita sarebbe per noi 
solo un magnifico reattivo dell’infezione in 
atto o spenta, ma non potrebbe avere signi¬ 
ficato ulteriore. Che la sostanza reattiva, che 
noi cerchiamo nel sangue dei sifilitici, sia 

(i) 
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un prodotto dell’infezione la quale si gene¬ 
ralizza, noi non possiamo dubitare, quando 
seguiamo la sua scomparsa nel siero di chi, 
dall’accidente iniziale passa alla setticoe- 
mia spirochetica, o la comparsa nel liquido 
cefalorachideo, quando l’infezione aggredisce 
il sistema nervoso. Ma essa è da alcuni pa¬ 
ragonata alle agglutinine, altro prodotto del¬ 
l’infezione, che compare specifico con l’inie¬ 
zione d’un antigene determinato (Fischer, 
Blumenthal e Roscher, Much, Bushke ed 
Harder, Hancker, Kopp, Bruhns, Blande) 
e che persiste e talora per lungo tempo anche 
quando l’infezione è clinicamente spenta ; 
nella sifilide essi dicono, avviene un feno¬ 
meno parallelo: un sifilitico dopo qualche 
anno dalle ultime manifestazioni, ha figli 
sani, è clinicamente guarito, eppure la rea¬ 
zione è ancora positiva completa. Inoltre, 
essi dicono, troppo spesso nella tabe, sempre 
nella paralisi progressiva, la reazione è po¬ 
sitiva eppure le due malattie non sono af¬ 
fatto influenzate dalla cura mercuriale ed 
arsenobenzolica come le manifestazioni flo¬ 
ride della sifilide. La W. R. è positiva nella 
sifilide latente, e lentamente senza cura al¬ 
cuna può scomparire per sè, come le agglu¬ 
tinine a poco a poco dileguano col tempo. 

Infine, essi dicono, la W. R. non si modi¬ 
fica sotto l’influenza della cura, mentre net¬ 
tamente dovrebbe attenuarsi e scomparire se 
fosse l’indice della infezione attiva. 

Tutte queste argomentazioni possono es¬ 
sere felicemente contradette forse più con i 
fatti portati dalla esperienza, che col ragio¬ 
namento teorico. Se pure si vuol mantenere 
il paragone con le agglutinine, è pur vero che 
esse persistono per lungo tempo talora (1-2 
anni) dopo la scomparsa della malàttia, ma 
è noto sperimentalmente e clinicamente che 
a malattia spenta, le agglutinine aumentano 
per qualche tempo, poi a poco a poco dimi¬ 
nuiscono e sempre dileguano; si trovano è 
vero individui che anche dopo 50 anni dall’in- 
fezione ebertiana hanno presentato Widal +. 
Oli studi moderni hanno però dimostrato, 
che pur per 50 anni il soggetto può essere 
portatore di quegli stessi bacilli del tifo che 
un tempo determinarono la malattia; nella 
sifilide il reattivo X, che trovasi nel san¬ 
gue, raramente scompare per sè, quando 
la malattia tace, e anche dopo molti anni, 
nella sifilide latente la reazione è in una 
forte percentuale (50 %) positiva. 

I ale resultato della ricerca di laboratorio 
collima perfettamente col concetto clinico 
dell’infezione sifilitica : questa tace, talora 
in modo completo, per molti anni, poi un 
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aneurisma dell’aorta, una gomma degli or¬ 
gani viene a dimostrare che l’infezione la¬ 
tente era ancora attiva e capace di determi¬ 
nare danni sull’organismo. 

Ma il sifilitico ha figli sani, il sifilitico è 
clinicamente guarito, eppure la reazione è 
ancora positiva. Si consideri bene l’osserva¬ 
zione che ha a prima vista un grave peso. 
Un sifilitico che ha figli sani è un sifilitico 
guarito? noi non vogliamo indagare da quale 
localizzazione nel padre derivi la triste ere¬ 
dità nei figli, o se, come è nostra convin¬ 
zione, l’eredolues sia sempre segno di lues 
materna, facilmente sfuggita o ignorata, ma 
vogliamo solo far considerare che in molti 
sifilitici, con sifilide contratta prima del ma¬ 
trimonio, con prole sana, troppo spesso 
compare una di quelle malattie sicuramente 
sifilitiche, aneurisma, tabe, paralisi progres¬ 
siva, gomme degli organi. 

La sifilide è non solo proteiforme, ma 
spesso mostra delle strane predilezioni per 
organi, sistemi, tessuti : in un mio caso, in 
una giovinetta virgo, con sifilide acquisita, 
ogni ricerca sugli organi riuscì negativa, e 
per 9 anni la lues ebbe manifestazioni cu¬ 
tanee, periostee,. ossee, glandulari, la forma 
delle manifestazioni ingannò per 9 anni la 
osservazione medica, finché la comparsa d'un 
processo cutaneo chiaramente gommoso e il 
resultato positivo della W. R. determina¬ 
rono l’intervento con la cura specifica e la 
definitiva guarigione della malata. Dato 
pure che la sifilide ereditaria sia germi¬ 
nale, non è difficile concepire un sifilitico 
con sifilide attiva, in cui l’apparato ripro¬ 
duttore sia completamente risparmiato. In¬ 
vece, come tutto porta a credere, il pro¬ 
blema meglio si chiarisce, se si pensa che 
al feto la infezione è comunicata dalla ma¬ 
dre per via placetìtare : è chiaro che la 
donna è contagiata solo quando l’uomo ha 
manifestazioni esterne (mucose), e che que¬ 
ste possono mancare nei periodi tardivi, 
come esser presenti in qualunque stadio del¬ 
l’infezione : l’infezione dalla moglie è spesso 
contratta con sintomi poco chiari, tonsillite, 
erosione della vulva, ulcera del collo uteri¬ 
no, ecc., e fa parte di tutte quelle sifilidi la¬ 
tenti o ignorate, come tanto spesso è s>tato 
riscontrato nelle prostitute. Ma l’infezione 
della donna può non avvenire affatto e la 
prole essere tutta sana, può avvenire quando 
una parte dei figli era stata generata, e si 
vede il fenomeno in passato strano, che, 
dopo un certo numero di figli sani, da un 
ceppo sifilitico sono generati aborti o figli 
con i segni di sifilide ereditaria. 
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Quando noi parliamo di sifìlide clinica- 
mente guarita parliamo di individui in cui 
manifestazioni apprezzabili della malattia 
non esistono : ma abbiamo per esempio, 
noi mezzi per diagnosticare un’arterite 
incipiente dell’ aorta o delle cerebrali, 
una lenta invasione della corteccia, prima che 
i segni dell’aneurisma o della paralisi pro¬ 
gressiva si manifestino? È ingiusto davvero 
dire che la reazione non può essere conside¬ 
rata come segno di sifìlide attiva solo perchè 
è presente là dove noi non sappiamo disve¬ 
lare il fondamento che determina la sua pre¬ 
senza, quando il segno obbiettivo manchi. 

Un argomento di ardua interpetrazione è 
il comportamento della W. R. nella tabe e 
nella paralisi progressiva (W. R. + in ma¬ 
lattie che non reagiscono alla cura, come 
ogni affezione sifilitica) ; è necessario consi¬ 
derare le due malattie separatamente. Ab¬ 
biamo visto la percentuale delle reazioni po¬ 
sitive nella tabe curata e non curata : nella 
tabe curata la W. R. scompare come nella 
lues pregressa o latente, lentamente sotto la 
azione degli specifici mercuriali o arsenicali. 
Nella tabe non curata la reazione manca 
specialmente in quei casi in cui la tabe non 
è associata a manifestazioni floride di sifì¬ 
lide tardiva, come segni di meningite, radi¬ 
colite, contemporanea arterite, ecc. Ho visto 
tabetici curati a lungo insistentemente con 
W. R. positiva prima della cura, avere poi 
per lungo tempo d’osservazione (1 anno) 
sempre W. R. negativa, tuttavia il processo 
tabetico per nulla essere stato influenzato 
dalla terapia e seguire il suo corso fatale, 
oppure guadagnare quel tanto, che noi co¬ 
nosciamo dall’ esperienza e che il tabetico 
può riacquistare dalla rieducazione o dalla 
scomparsa dei sintomi, delle localizzazioni 
floride della lues (radicoliti, ecc.). 

Dopo la cura sono scomparsi i segni dolo¬ 
rosi della tabe (radicolari, dolori puntori, 
lancinanti) ma non uno dei segni capitali 
(Argvll-Robertson, abolizione dei riflessi, 
atassia), così da far pensare che la terapia 
possa eliminare quel tanto che spetta alle 
lesioni floride dell’infezione, lasciando in¬ 
tatto quanto è di natura degenerativa, così 
come possono scomparire in un’aortite i se¬ 
gni dolorosi, senza che per nulla sia influen¬ 
zato il processo degenerativo cicatriziale, che 
volge all’aneurisma. 

Tale concetto che la W. R. sia l’esponente 
non del fatto degenerativo, che, conseguen¬ 
za tossica della sifìlide, non ha per sè carat¬ 
tere di lesione florida, specifica, ma l’espo¬ 
nente dell’infezione attiva esistente al di 
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fuori di essa, e che la reazione diventi ne¬ 
gativa quando pur mantenendosi il corso fa¬ 
tale della lesione degenerativa, scompare la 
infezione spirochetica- attiva, non contrasta 
nè con le conoscenze anatomopatologiche nè 
cliniche. Anatomopatologicamente la lesione 
tabetica del midol o è lontana dalle comuni 
lesioni sifilitiche, clinicamente essa resiste 
alla cura, e trova parallelo di analogia in 
altri campi. La paraplegia da latyrus, l’a¬ 
nemia perniciosa da anchilostoma p. es., la 
prima con meccanismo poco noto, la seconda 
con chiara visione fisiopatologica, acquista¬ 
no dignità di malattia a sè e progressiva, 
anche quando le cause della malattia sono 
scomparse : abolizione del latyrus, cura con¬ 
tro l’archilostoma ; chè, se la cura inter¬ 
viene a tempo si evita nell’anchilostomiasi la 
produzione dell’ incurabile anemia perni¬ 
ciosa, come secondo le concezioni dei mo¬ 
derni autori francesi, si previene la tabe, 
con cura opportuna ed efficace delle prime 
manifestazioni dell’ aggressione del sistema 
nervoso (esame del liquido cefalo-rachideo). 

Nella paralisi progressiva si trova quasi 
il controllo di quanto noi pensiamo avvenga 
nella tabe : W. R. sempre positiva, nessun 
segno si modifica dopo la cura, neanche la 
W. R., il che dice che a differenza della 
tabe, la lesione leutica (reperto di spirochete 
nella corteccia) non è modificata dalla no¬ 
stra terapia, la quale con grande probabi¬ 
lità non giunge là dove il parassita è innic¬ 
chiato. 

Altra riprova si ha nel comportamento del 
liquido cefalorachidiano : raramente positivo 
nella tabe, e la reazione positiva diviene ne¬ 
gativa dopo la cura, così come nelle sifilidi 
meningee curate, sempre positivo e tale si 
mantiene dopo la cura nella paralisi pro¬ 
gressiva, indice del fatto che la produzione 
del reattivo sifilitico avviene continuamente 
perchè la nostra terapia non vale a modifi¬ 
care le lesioni produttrici di esso. 

Se i concetti da noi espressi sono nel vero 
la W. R. positiva nella tabe e nella paralisi 
progressiva più che rappresentare un argo¬ 
mento contrario, sono una prova favorevole 
all’ipotesi che W. R. + sia esponente di si¬ 
filide attiva : essa scompare infatti quando 
nella tabe scompaiono i segni di sifilide flo¬ 
rida e rimangono solo i fatti degenerativi, 
persiste nella paralisi progressiva, in cui 
l’agente non è aggredibile, e le lesioni sono 
per esso continuamente progressivee il 
reattivo ha perenne fonte di produzione. 

Se la W. R. è segno di sifilide attiva essa 
deve seguire l’andamento della cura ; que- 
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sto non avviene, secondo alcuni autori, i 
quali anzi notano che la cura può modificare 
una W. R. da negativa a positiva, e che ta¬ 
lora la W. R. può persistere dopo la cura e 
scomparire per sè. 

VII. — W. R. e cura. 

Citron per il primo richiamò l’attenzione 
sulla influenza della cura sulla W. R., dopo 
di lui una serie di AA. (Blaschko, Hoehne, 
Loeper, Miiller, Piirkhauer, Boas) seguì pa¬ 
zientemente numerosi casi trattati e com¬ 
pilò delle statistiche; essi trovarono che su 
525 casi di sifìlide in 311 la cura avea agito 
diminuendo o facendo scomparire la W. R. 
positiva mentre in 214 la W. R. non era 
stata influenzata. Si poteva pure concludere 
che nei 214 casi che clinicamente erano gua¬ 
riti, ma in cui la W. R. era rimasta posi¬ 
tiva, la sifìlide ancora rimaneva attiva, pron¬ 
ta, dopo la cura a dare recidive, e la clinica 
certo non si sarebbe potuta opporre ad una 
tale conclusione. Senonchè Boas pensò che 
più che guardare alla qualità della reazione 
poteva essere utile badare alla quantità della 
reazione stessa ed egli potè seguire in molti 
sifilitici l’andamento della W. R., usando 
dosi differenti di siero; ed egli potè notare 
in alcuni casi per esempio che un siero il 
quale dava prima W. R. + con dosi eguali 
a 0.05, 0.10, 0.15, 0.20 dava dopo qualche 
tempo W. R. negativa con 0.10 di siero, 
poi con 0.15 infine anche con 0.20; egli potè 
stabilire che in qualunque stadio ed in tutti 
i sifilitici, la cura indebolisce 0 fa scompa¬ 
rire la W. R. 

Non v’ha accordo completo sull’argomento 
nè sulla costanza, nè sulla rapidità di scom¬ 
parsa, e prima di cercare la interpretazione 
del fenomeno bisogna cercare nei resultati 
quanto v’è di ormai inoppugnabile. Quando 
si parla di cura antisifilitica bisogna inten¬ 
dersi sul rimedio usato, sulla dose adope¬ 
rata, sul tempo nel quale la stessa dose è 
stata adoperata. Non è indifferente usare lo 
joduro, il mercurio, l’arsenico o tra questi 
il neo ed il salvarsan, nè è indifferente 
usare dosi minime, o forti dosi somministra¬ 
te in piccole quantità per lungo periodo di 
tempo. Così come le manifestazioni della si¬ 
filide, nello stesso modo la W. R. segue lo 
andamento della cura. Mentre lo joduro e 
l’arsenico non modificano affatto o in minimo 
grado la reazione di Wassermann, il mer¬ 
curio e il salvarsan o tutti e due i medica¬ 
menti contemporaneamente usati determina¬ 
no costantemente la diminuzione prima, la 
scomparsa poi della reazione di Wassermann. 
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Boas col suo metodo non ha trovato nessun 
sifilitico conservare la reazione positiva com¬ 
pleta dopo la cura, neppure i paralitici pro¬ 
gressivi, anzi, egli trova che a breve sca¬ 
denza di tempo (egli parla di W. R. negative 
subito dopo la cura o 4-5 settimane dopo) 
l’effetto è chiaro. Non del medesimo parere 
sono tutti gli A A. : Purkhauer e Miiller p. 
es. trovano che la W. R. è, principalmente 
e rapidamente influenzata nel periodo se¬ 
condario, meno nettamente nel periodo ter¬ 
ziario, Blashko non trova differenze apprez¬ 
zabili come Boas, ma questi attribuisce i suoi 
resultati al metodo d’esame dei sieri in dosi 
progressive. 

La mia esperienza s’è diretta specialmen¬ 
te sui casi di sifilide tardiva degli organi, 
o sui casi di lues latente : devo confessare 
che i casi con Wassermann nettamente 
positiva, curati o non precedentemente, as¬ 
soggettati a cure intense mercuriali (io cgr. 
di calomelano ogni 8 giorni per due mesi) o 
di salvarsan gr. 2.20 per via endovenosa in 
21 giorni o di neosalvarsan gr. 3.30 in me¬ 
dia in 21 giorni) hanno presentato sempre 
W. R. positiva durante e subito dopo la 
cura ; sicché in primo tempo io avevo rinun¬ 
ziato alla possibilità che la W. R. potesse 
rappresentare una guida o un sintoma della 
sifilide, guida curativa, o un sintoma da com¬ 
battere. Senonchè su individui rientrati nel¬ 
l’ospedale per malattie intercorrenti, o su 
altri che, per mio consiglio, specie dopo la 
cura salvarsanica, sono venuti a farsi rive¬ 
dere dopo un certo periodo di tempo, ho po¬ 
tuto constatare un indebolimento della rea¬ 
zione, e poi la scomparsa di essa ; nessuna 
altra cura nel frattempo : di questi casi 
puri, difficili a seguire per lungo tempo, io 
posso presentare i seguenti : 

1. — F... S..., moglie di soggetto morto per 
taboparalisii. Mai curata prima della W. R. 
+ + + + nel settembre 1913. Curata con 4 inie¬ 
zioni di neosalvarsan, gr. 2.30 per 21 giorni. 
W. R. + + + nel gennaio 1913. Negativa nel mag¬ 
gio 1914. 

2. — D... V..., operaio, in ospedale per distur¬ 
bi gastrointestinali. Gangli inguinali e latero- 
cervicali sospetti, confessa ulcera un anno fa; 
cura 50 sublimato, 6 calomelano. W. R. + + + + 
4 aprile 1913. 4 iniezioni di neosalvarsan gr. 2.30 
in 21 giorni. W. R. -f+ + 13 maggio 1913. W. R. 
+ febbraio 1914. W. R. negativa luglio 1914. 

3 - — V... E... Lues. Periostiti multiple. Che¬ 
ratite parenchimatosa. Di anni 24. L ricoverato 
il 28 maggio 1913, al IV Padiglione. Ha contratto 
ulcera 4 anni fa. Sul finire del 1912 ha praticato 
2 iniezioni di neosalvarsan nell’Ospedale di San 
Gallicano. Wassermann + + + + . Si praticano 3 
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iniezioni di neosalvarsan (0.60, 0.90, 0.90) endo¬ 
venose dal 2 al 18 giugno. Rientra nell’ospedale 
il 17 aprile 1914. W. R. negativa. 

4. — P... A... Sclerosi polmonare. Malato da 
molti anni con tosse ed espettorato purulento. 
Da molti medici diagnosticato tbc. polmonare. 
Sclerosi totale polmone sinistro con bronchiecta- 
sie. Sputi negativi per il b. di Koch. Wasser¬ 
mann + + + + . Cura neosalvarsanica (3.30 gr. in 
21 giorni) 20 luglio 1913. Rientra nell’Ospedale 
il 4 maggio 1914. Reazione di Wassermann ne¬ 
gativa. Racconta che in questo frattempo era sta¬ 
to ricoverato in altro Ospedale dove avendo tro¬ 
vato W. R. + , gli era stata praticata una nuova 
cura neoarsenobenzolica. 

5. — F... A..., di anni 18. Tonsillite luetica. 
Diabete insipido. 8 gennaio 1913. W. R. + + + + 
dal 2 febbraio al 30 marzo 80 cgr. di calomelano 
per via intramuscolare, io aprile W. R. + + + + . 
LTi aprile neosalvarsan 0.60, endovenosa. Esce 
dall’Ospedale 29 maggio W. R. + + + + . 

Rientra il 23 luglio 1913. Dal 25 luglio al 9 
agosto neosalvarsan (endovenoso) gr. 2.55 in 3 
iniezioni (0.90 + 0.90 + 0.75) e W. R. + + + . 
Febbraio 1914 W. R. negativa. 

6. — V... G... Lues, anni 55. Viene all’Ospe¬ 
dale per bronchite. Sifilide a 22 anni curata con 
70 iniezioni di sublimato, io aprile R. W. 
+ + + + curata con 2.30 neosalvarsan. 29 mag¬ 
gio R. W. + + +• Dicembre R. W. + + . Marzo 
R. W. negativa. 

7. —_ M... L..., vetturino di anni 39. Nega 
lues, viene all’Ospedale il 27 luglio 1913 per 
emottisi. Disfonia. Sputi negativi. Esame del to¬ 
race negativo (30 luglio). Esame laringoscopico : 
stato catarrale della regione interaritenoidea. 
Cutireaz. +. Espettorato (antiformiua) negativo. 
16 agosto W. R. + + + + . Dal 18 agosto al i° 
settembre 3 iniezioni di neosalvarsan (0.60 + 
0.90 + 0.90 = gr. 2.40). W. R. + + + + . 

Rientra nell’Ospedale il 18 marzo 1914 per 
emottisi : la W. R. è negativa. Espettorato nega¬ 
tivo. Esame radiografico negativo. 

8- —., medico. Ulcera contratta marzo 1913. 

Roseola aprile. W. R. + + + + . i* cura neosal¬ 
varsanica 3.20 gr. Cura mercuriale. 2 a cura neo¬ 
salvarsanica 3.20 maggio 1914. Luglio W. R. = 
negativa (emolisi ritardata). 

ria questi otto casi che ho potuto seguire, 
trascurando quelli in cui ho visto la rea¬ 
zione divenire meno netta ma che poi ho per¬ 
duto di vista, si può concludere che nella si¬ 
filide degli organi, o nella sifilide tardiva 
latente, la W. R. persiste positiva durante 
la cura, quasi sempre con lo stesso grado; 
poi, se pur si tralascia la cura, la W. R. 
a poco a poco s’indebolisce, e finisce con la 
scomparsa. In qualche raro caso ho potuto 
assistere alla permanenza della W. R. com¬ 
pleta a malgrado della cura intensa anche 
dopo 8 mesi, così in 


L... R..., impiegato. Curato fin dal i° lu¬ 
glio 1913, in seguito ad accidente iniziale, con 
manif. secondarie con 7 iniezioni di salicilato di 
mercurio al 5 %, e con due dosi di neosalvarsan 
da 0.60 (5-14 agosto) W. R. positiva prima e 
dopo la cura, dal 24 settembre 1913 al 7 otto¬ 
bre 1913. 3 iniezioni endovenose di neosalvarsan 
(0.75, o- 5 °> °-90 ) il 18 marzo 1914 W. R. ancora 
positiva completa. 

X... Y.., medico. Lues dieci anni fa. Curata 
quasi ogni anno. Talora intensamente con pre¬ 
parati mercuriali (calomelano in prevai.). No¬ 
vembre 1913. W. R. + + -*- + . Cura neosalvar- 
nica 3.30. Luglio 1914 W. R. + + + . 

Il che mi pare dimostri che in generale 
lentamente questo indice del processo vi¬ 
tale sifilitico, quale la W. R. può essere 
considerata, scompare quasi come alcune 
sostanze immunitarie dall’organismo, con 
l’attenuarsi o lo scomparire dell’agente della 
malattia. 

Anche col mercurio si giunge alla scom¬ 
parsa della W. R., tanto da far sospettare 
che la presenza dell’Hg nel sangue possa 
influire nel determinare la trasformazione 
da positiva in negativa ; però con tale mezzo 
terapeutico nella sifilide latente, o tardiva 
degli organi, essa tarda a scomparire, e 
potrei citare casi innumerevoli di sifilitici 
che da poco o da mesi avevano terminato la 
cura antisifilitica in cui la W. R. è riuscita 
talora positiva completa, il più delle volte 
incompleta. 

Mi si potrebbe opporre che la W. R. può 
scomparire per sè come talora senza cura 
alcuna specifica scompare qualche manife¬ 
stazione della sifilide, ed invero credo che 
talora anche la W. R. possa scomparire al¬ 
meno temporaneamente nei luetici ; ma ab¬ 
biamo il diritto di ritenere pure che non sia 
affatto il caso più frequente, data la grande 
percentuale di W. R. positive nei vecchi si¬ 
filitici non curati. 

Altra obbiezione d’indole teorica, è la 
riattivazione della reazione dopo la cura ; si¬ 
mile questo fatto al fenomeno apparente¬ 
mente strano della riaccensione delle mani¬ 
festazioni o della comparsa di nuovi segni 
dopo la cura antisifilitica. Notiamo anzi¬ 
tutto che la riattivazione della W. R. si 
ha dopo l’introduzione di piccole dosi di 
salvarsan o d’arsenico o di mercurio nell’or- 
ganismo, il che fa giustamente sospettare 
una riattivazione d’un focolaio latente che 
provoca la formazione della sostanza reat¬ 
tiva; pensiamo talora che il primo inizio 
d’una cura sistematica possa coincidere con 
l’inizio d’una recidiva ; notiamo infine che 
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quella stessa W. R. riattivata scompare 
sotto l’azione della cura efficace per conclu¬ 
dere che il fatto non può essere portato 
come seno argomento contro l’opinione che 
la W. R., come un sintoma della sifilide, 
segue il decorso della malattia e rappresenta 
un segno d’infezione attiva. 

Citron, Lesser, Blaschko, Neisser Jada- 
shon, Hoehne, Isabolinsky, Grosser, Kraus, 
Marcus, Leredde e Rubinstein, sono nella 
opinione che W. R. positiva sia segno di 
sifilide attiva, e le ragioni che essi portano 
sono state pur ora incidentalmente da noi 
illustrate : essi sostengono tale opinione : 

a) perchè la W. reazione compare, in 
maniera quasi costante, in tutte le manife¬ 
stazioni della sifilide ; 

b) perchè essa scompare dopo la cura 
intensa ; 

c) perchè essa compare anche nella 
sifilide latente, in quella forma cioè che, 
senza sintomi, è pure atta a dare figli si¬ 
filitici o a contagiare la moglie ; 

d) perchè sperimentalmente si pos¬ 
sono reinfettare le scimmie qiiando la W. 
R. è divenuta negativa, mentre riesce im¬ 
possibile finché la W. R. è positiva. 

W. R. che diviene negativa. — Un ul¬ 
timo problema deriva naturalmente da tutta 
questa serie di fatti mirabili assodati nel 
breve volgere di pochi anni. Scomparsa la 
W. Rè spenta la infezione sifilitica? Se 
la interpretazione W. R. positiva è --- a si¬ 
filide attiva è esatta, è lecito sospettare che 
la scomparsa della reazione possa corrispon¬ 
dere al dileguarsi dell’infezione. 

Noi finora abbiamo considerato la rea¬ 
zione come un sintoma di sifilide attiva, è 
notato che, sebbene raramente, essa, come 
un sintomo qualsiasi, per sè, possa scompa¬ 
rire anche senza cura ; ma che d’ordinario, 
in maniera parallela alle manifestazioni 
della sifilide, la W. R. scompare sotto l’in¬ 
fluenza della cura. La clinica insegna che, 
dileguati tutti i sintomi, nell’individuo cli¬ 
nicamente guarito, può mostrarsi, a breve 
o a lunga scadenza, una recidiva; l’espe¬ 
rienza insegna che sifilitici, in cui la W. R. 
da positiva era divenuta negativa, a breve 
o a lunga scadenza possono di nuovo pre¬ 
sentare positiva la reazione ; un certo pa¬ 
rallelismo adunque tra sintomi clinici della 
sifilide attiva e W. R. continua anche in 
questo campo. Da tale parallelismo una 
prima conclusione generale può ricavarsi : 
la W . R. che diviene negativa non rappre¬ 
senta la guarigione definitiva della sifilide. 
Ma perchè la tesi generale abbia sufficienti 
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delucidazioni, adatte ai casi singoli, riferia¬ 
moci a quanto avviene nel decorso dell’in¬ 
fezione, dall’accidente iniziale in poi. Fin¬ 
ché l’infezione resta limitata nelle prime 
settimane nel luogo di inoculazione, la 
W. R. è negativa; diviene positiva non ap¬ 
pena l’infezione si generalizza; se la cura 
interviene precocemente, la W. R. può ri¬ 
manere negativa, mentre nessuna manife¬ 
stazione clinica compare ; la reazione divie¬ 
ne positiva se invece l’infezione, non spenta 
con la cura, subdolamente si svolge, anzi 
la reazione suole precedere manifestazioni 
clinicamente apprezzabili, o la recidiva ; 
quasi che la quantità di sostanza reattiva 
necessaria a dare la reazione si accumuli a 
sufficienza nel siero, prima che le mani¬ 
festazioni segno di localizzazione, com¬ 
paiano. 

Fischer, Blumenthal e Roscher hanno 
trovato che talora la recidiva può aversi 
anche senza che la W. R. ridivenga posi¬ 
tiva, e ne inducono che la reazione sia un 
fenomeno transitorio, al quale è pericoloso 
attribuire un significato pronostico. 

Citron e Blaschko invece hanno trovato 
che in occasione della recidiva, la W. R. 
ridiventa positiva, e Boas che ha voluto 
controllare i resultati contrarii, trovò su 
113 pazienti, di cui dieci ebbero recidiva, 
che questa fu accompagnata da ripristina- 
zione della W. R. ; in un solo paziente anzi, 
in 6 recidive, ogni volta la reazione, dive¬ 
nuta negativa con la cura, ricompariva 
come positiva prima delle manifestazioni ; 
solo eccezionalmente in alcuni casi la W. R. 
rimase negativa a malgrado della recidiva. 
Continuando le ricerche su questo indiriz¬ 
zo, egli trovò che di 143 pazienti curati, in 
35, dopo la cura, la reazione, pure attenu¬ 
andosi, non scomparve; di questi 35, 13 fu¬ 
rono perduti di vista, 14 di nuovo curati, 
7 nello spazio di un mese riebbero recidiva : 
l’osservazione di Boas dimostrerebbe che 
la persistenza della W. R. dopo la cura e 
con grande probabilità indizio di recidiva, 
e segno indicatore di nuova cura. 

I risultati delle nostre ricerche contrasta¬ 
no non poco con quelli di Boas : special- 
mente nella sifilide latente o degli organi, 
pur dopo cure intense la W. R. persiste 
per 8-9 mesi ; nuove recidive non compaio¬ 
no, la W. R. poi si attenua e diviene nega¬ 
tiva, e l’esame clinico riesce negativo. 
Non si può quindi prendere le mosse nel- 
l’intraprendere o nel continuare He cure, 
dalla sola visione di una W. R. positiva, 
ma bisogna considerarla in rapporto con il 
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periodo della lues, con le cure fatte, col 
tempo trascorso dall’ultimo periodo di 
cura : R. W. positiva si può ad es. ritrovare 
in sifilidi antiche ben curate, per un certo 
periodo, in cui la sifilide è con ogni verosi¬ 
miglianza estinta. 

Nè d’altra parte la scomparsa della 
W. R. può lasciar tranquillo il medico sul¬ 
l’avvenire del sifilitico : basterà ricordare, 
che recidive si possono avere senza che la 
sostanza reattiva si metta in libertà nel 
siero in quantità sufficiente da dare la rea¬ 
zione, come se la cura fosse spesso suffi¬ 
ciente solo a ridurre l’estensione e l’entità 
dell’infezione, sicché si riduce al minimo la 
fonte della sostanza reattiva. 

Nel criterio che ci guida nella cura dei 
malati, i quali presentino eclatanti mani¬ 
festazioni o alterazioni gravi di funzioni, 
noi ci lasciamo guidare nel giudizio sull’ef¬ 
ficacia dei nostri rimedii, dalla scomparsa 
rapida dei sintomi o dal ripristino delle fun¬ 
zioni lese; però l’esperienza insegna che in 
molte malattie non basta aver ragione del¬ 
l’episodio per dichiarare definitiva la gua¬ 
rigione; porto come esempii l’accesso ma¬ 
larico, di reumatismo articolare, la manife¬ 
stazione sifilitica : in queste malattie reci¬ 
divanti, tutta la svariata sindrome clini- 
può tacere, eppure la malattia ancora sub¬ 
dolamente covare : ora la W. R. è un sin¬ 
tonia in più per giudicare della guarigione 
del malato, un sintoma che suole talora per¬ 
sistere anche quando gli altri più non esi¬ 
stono ; esso è prezioso quindi come guida 
ed indice, quando in sifilitici, per esempio, 
che hanno esaurito lunghe e razionali cure, 
persista anche dopo un anno, per indicare 
che la malattia e quindi la terapia non 
sono finite ; mal si apporrebbe quel medico 
però che nella negatività della reazione cer¬ 
casse l’unica guida biologica della cura, 
perfino la recidiva può presentarsi senza 
che la reazione sia positiva di nuovo. 

La W. R. non deve essere considerata 
come guida unica e infallibile, solo può rap¬ 
presentare nella mente del medico oculato 
un valido ausilio in più per tenere in osser¬ 
vazione il malato già curato, nel modo e 
nella misura che la lunga esperienza ha in¬ 
segnato. 

Solo con la nozione esatta del grande 
valore diagnostico della W. R., e con la 
netta percezione di quel poco che la rea¬ 
zione dà per la prognosi della malattia, si 
può utilizzare, senza esagerazioni, un pre¬ 
zioso mezzo d’indagine che la ricerca di la¬ 
boratorio ha fornito alla clinica. 


Conclusioni. 

a) La W. R., eseguita secondo la tec¬ 
nica dettata da Wassermann deve essere 
interpetrata come positiva, solo quando la 
deviazione del complemento è completa o 
quasi (W. R., + + -1- +, W. R. + + + degli 
A A.) ; fanno eccezione i sifilitici curati nei 
quali hanno grande valore anche i resultati 
positivi incompleti (W. R. +, W. R. + + ). 

b) La W. R. negli individui sani è co¬ 
stantemente negativa. 

c) Nella sifilide, nella lepra tuberosa, 
nella framboesia è in altissime percentuali 
positiva. 

d) Nelle altre malattie la W. R. è nega¬ 
tiva; solo raramente due malattie (malaria 
e scarlattina) dànno reazione positiva, ecce¬ 
zionalmente affezioni croniche epato-renali, 
carcinomi con metastasi dànno resultato 
positivo, sono frequenti in queste malattie 
le deviazioni parziali del complemento 
(W. R. +, lievi o incomplete). 

c) La W. R. non è reazione specifica ; essa 
è però caratteristica della lues, data la faci¬ 
lità clinica nel differenziare le malattie che 
possono avere la reazione comune. 

/) W. R. negativa non ha valore proba¬ 
tivo contro la lues, lo acquista in quelle af¬ 
fezioni che nel 95-100 % dei casi suole dare 
resultati positivi (es. paralisi progressiva). 

g) La W. R. deve esse considerata come 
il sintoma più costante di sifilide. 

h) W. R. positiva è segno di sifilide at¬ 
tiva; si attenua o scompare con la cura ra¬ 
pidamente (sifilide recente) o lentamente 
(sifilide tardiva), ricompare con la recidiva. 

i) La W. R. che diviene negativa non 
vuol dire sifilide guarita, ma si aggiunge 
ai criteri clinici per giudicare della guari¬ 
gione della malattia ; essa si aggiunge e si 
associa ai sintomi clinici per sorvegliare 
utilmente il sifilitico dopo la cura 
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SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

La clinica della vagotonia. 

(Neugebauer. Wiener klinische Woch., 

1914, n. 28). 

Col nome di vagotonia si indica una neuro¬ 
si caratterizzata dal fatto che in conseguenza 
di uno stimolo, che in individui a sistema ner¬ 
voso integro è senza alcuna o solo lieve rea¬ 
zione, si ha tutta una serie di accentuati sin¬ 
tomi obbiettivi, di dolori e di disturbi subbia¬ 
tivi spesso abbastanza gravi. 

Il quadro della costituzione vagotonica è sta¬ 
to minutamente descritto da Eppinger ed Hess. 
E'A. in questo lavoro intende mettere in evi¬ 
denza solo alcuni fattori e fenomeni clinici 
poco noti. 

In base al proprio materiale di osservazione 
il Neugebauer ha potuto stabilire i seguenti 
caratteri generali della neurosi in quistione : si 
tratta per lo più di individui giovani, ambo i 
sessi vi partecipano ugualmente; essi sono qua¬ 
si sempre di costituzione molto debole e con 
segni evidenti di uno stato ipoplastico. Già 
nel raccogliere l’anamnesi colpisce spesso il ra¬ 
pido mutare del colorito del volto, .spesso si 
riscontra inoltre un forte arrossamento a mo' 
di macchie sul volto e sul tronco, frequente¬ 
mente un evidentissimo dermografismo, che ta¬ 
lora è così marcato, che le parole scritte sulla 
pelle, ad es. sul dorso, rimangono chiaramen- 
te leggibili anche dopo una buona mezz'ora; 
più raro è il segno di Gràfe. La respirazione 
presenta spesso anomalie, nelle quali da una 
parte appaiono cambiamenti di posizione del 
diaframma e dall’altra disturbi asmatici con o 
senza i primi. Molti pazienti accusano al me¬ 
dico disturbi a carico del cuore. Alla semplice 
ispezione della regione cardiaca si nota un’azio¬ 
ne disordinata, il battito della punta è chiara¬ 
mente sollevante, ed all’ascoltazione si riscon¬ 
trano i toni accentuati tutt’al più con un ru¬ 
more accidentale, ma senza alcun segno di vi¬ 
zio organico. Molteplici sono i disturbi a cari¬ 
co dello stomaco : mancanza di appetito, erut¬ 
tazioni, le quali possono essere insipide o ad¬ 
dirittura brucianti, conati di vomito, vomito. 

Da parte dell’intestino si ha spesso costipa¬ 
zione, raramente diarrea, più spesso Luna c 
l’altra alternantesi. 

Per quel che riguarda più particolarmente 
i disturbi dell’attività cardiaca si nota : nel 
maggior numero dei casi ad ammalato coricato 
una bradicardia, fino a 48 battiti al minuto 
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primo, mentre con l’alzarsi la frequenza sale 
a 100 ed anche più, per ridiscendere però su¬ 
bito a circa 60-70 pulsazioni. L’A. ebbe di re¬ 
cente occasione di osservare un caso di vago- 
tonia in un soldato di 23 anni, nel quale l’at¬ 
tività cardiaca in posizione coricata -.'aggiun¬ 
geva 100 battiti, mentre con l’alzarsi compari¬ 
va un’accentuata bradicardia. Ad ogni modo 
casi simili sono assolutamente eccezionali, la 
regola è formata dal primo tipo su descritto. 
In un gran numero di vagotonici il sintonia 
di Erben è chiaramente positivo : un polso di 
100 battiti a posizione eretta discende a 60 ed 
anche meno quando il paziente si piega in 
avanti. Quasi in ogni caso di vagotonia il fe¬ 
nomeno di Aschner è positivo : la pressione 
sui bulbi oculari provoca bradicardia, che in 
una parte dei casi si stabilisce rapidamente, 
in altri lentamente. La bradicardia così piovo- 
cata può essere tanto accentuata da raggiunge¬ 
re i 36 battiti al minuto primo; in parecchi 
casi immediatamente dopo la presentazione del 
fenomeno il polso radiale cessa completamente 
per 10-12 secondi e contemporaneamente cessa 
ogni manifestazione ascoltatoria dell’attività 
cardiaca ; dopo circa 6-7 secondi compare un 
pallore cadaverico sul volto del paziente, che 
cade incosciente al suolo. 

Cessando la pressione sui bulbi l’attività car¬ 
diaca ritorna dopo pochi secondi insieme ad 
un’abbondante sudorazione, purtuttavia la bra¬ 
dicardia dura ancora lungo tempo ; durante la 
sincope ed immediatamente dopo la respirazione 
è frequente e superficiale. L’A. ha osservato due 
casi, nei quali non vi fu sincope ma si ebbe un 
evidente conato di vomito ; ed in Un' caso du¬ 
rante la pressione oculare oltre alla biadicar- 
dia ed alla sudorazione vi fu anche vomito di 
residui alimentari. 

Di fronte a questi casi estremi di regola vi 
sono quelli nei quali insieme alla bradicardia 
v’ha piccolezza del polso ed i toni cardiaci, 
che prima erano molto netti, diventano alquan¬ 
to deboli. Importanti modificazioni del ritmo 
cardiaco si hanno anche per la influenza della 
respirazione. Così si può avere il polso irre¬ 
golare respiratorio per eccellenza : nella inspi¬ 
razione profonda si ha nella prima parte un 
acceleramento dell’attività cardiaca, che nella 
seconda metà raggiunge il suo massimo, e ver¬ 
so la fine della inspirazione o gradatamente o 
in un certo numero di casi improvvisamente si 
manifesta nettamente la bradicardia. Questui¬ 
ti ma si conserva per tutta la durata dell’espi¬ 
razione e solo verso la fine si trasforma in ta¬ 
chicardia. D’altra parte durante la espirazione 
il polso è più ampio e più forte; nell’inspira¬ 
zione invece diventa piccolo e spesso al prin¬ 


cipio dell’esame il polso può mancare in una 
o in tutte e due le radiali contemporaneamen¬ 
te. Infine possono verificarsi anche delle extra¬ 
sistoli, che spesso dànno una certa preoccupa¬ 
zione all’infermo. Tanto la bradicardia come le 
extrasistoli dipendono da uno stato di eccita¬ 
mento del vago, infatti esse scompaiono con 
la somministrazione di atropina. 

U11 altro organo, la cui funzione è disturba¬ 
ta nella vagotonia, è lo stomaco. Il cardiospa¬ 
smo è un fenomeno raro, ma appunto perciò 
se ne deve fare special menzione, perchè in 
tali casi il medico non pratico può facilmente 
confondersi. Vomiti e conati di vomito, come 
si è detto, si riscontrano molto facilmente nei 
vagotonici. 

L’esame dello stomaco col pasto di prova 
mette in evidenza un certo grado di iperacidi¬ 
tà. Spesso oltre al senso di bruciore, di pres¬ 
sione e di pienezza nella regione dello stoma¬ 
co un quarto o mezz’ora dopo il pasto si ha 
vomito o conato di vomito. 

L’esame con i raggi Rontgen conduce alla 
diagnosi di pilorospasmo, che dopo la iniezio¬ 
ne di un’adeguata dose di atropina scompare, 
ciò che dimostra la natura nervosa del disturbo. 
In taluni casi, veramente rari, si ha la forma¬ 
zione di uno stomaco a clessidra, spesso alla 
radioscopia si trova anche un aumento della 
peristalsi gastrica. Da quanto si è detto si de¬ 
duce quanto siano multiformi i disturbi a cari¬ 
co dello stomaco. S’incontrano grandi difficol¬ 
tà per la diagnosi differenziale tra la neurosi 
gastrica (vagotonica) e Vulcus ventriculi : in¬ 
nanzi tutto bisogna notare, che quando manca 
il dato dell’ematemesi, auamnesticamente i due 
quadri morbosi sono uguali ; in ambo le malat¬ 
tie inoltre può esistere iperacidità ed il crite¬ 
rio terapeutico dell’atropina può aiutare poco, 
perchè tanto nella neurosi che nell’ulcera dello 
stomaco questo medicamento giova. Anche l’e¬ 
same radioscopico non sempre dà dei risulta¬ 
ti positivi per una sicura diagnosi differen¬ 
ziale. 

Da parte dell’intestino si riscontra, come già 
si è detto, prevalentemente costipazione, che è 
caratterizzata dal fatto che spesso è accompa¬ 
gnata da dolori ora diffusi a tutto l’addome, 
ora localizzati al colon. Alla palpazione si 
trova specialmente il colon discendente a for¬ 
ma di cordone, dolente alla pressione, mentre 
il cieco ed il colon ascendente in un certo nu¬ 
mero dei casi si presentano contratti ed in al¬ 
tri casi dilatati e guazzanti. La defecazione si 
verifica spesso con parecchi giorni d’intervallo, 
e le feci sotto forma di palle dure sono emesse 
con un certo dolore. Questo in grandi linee il 
quadro corrispondente a quello descritto da mol¬ 
te) 
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ti autori (Mathieu, v. Noorden, Simon, ecc.) 
sotto il nome di stipsi spastica. In seguito alla 
costipazione si osserva talora diarrea, che si 
verifica per il fatto che le masse dure irritano 
la mucosa intestinale producendo un aumento 
della secrezione della mucosa e quindi scariche 
diarroiche. In questi casi all’esame delle feci 
insieme ad abbondanti parti liquide si riscontra¬ 
no masse fecali molto dure e più o meno grandi. 

Queste diarree « false » o diarree-stipsi pos¬ 
sono alternarsi con stati di stipsi assoluta, o 
esistere isolate fin dal principio, per modo che 
all’anamnesi si trova che dal paziente sono sta¬ 
ti adoperati diversi medicamenti atti ad elimi¬ 
nare il disturbo, come oppio o bismuto. Ma da 
quel che si è detto appare evidente che un tale 
trattamento può aggravare ma non far miglio¬ 
rare l’affezione, mentre i preparati di bella¬ 
donna dànno migliori successi. Talora i distur¬ 
bi vagotonici sono erroneamente attribuiti ad 
un’appendicite e qualche volta si è ricorsi an¬ 
che all’operazione, in seguito alla quale non 
si è trovato alcun’alterazione dell’appendice. 
D’altra parte all’operazione non è seguito un 
miglioramento dei disturbi che affliggevano il 
paziente. 

La vagotonia infine può dar luogo a disturbi 
dismenorroici. In questi casi si verifica un’ac¬ 
centuata irregolarità dei periodi mestruali : 
spesso gl’intervalli sono brevissimi, le emorra¬ 
gie sono abbondanti ed accompagnate da dolo¬ 
ri spasmodici al bacino ed al sacro. La dia¬ 
gnosi esatta di queste forme di dismenorrea 
è importante per il criterio terapeutico, poiché, 
anche in questi casi è vantaggioso l’uso del¬ 
l’atropina. 

Dragotti. 

CHIRURGIA. 

L’attuale trattamento chirurgico 
della tubercolosi polmonare. 

(N. Lapeyre. Ardi, génér. de Chir., aprile 1914). 

L’idea direttiva dei tentativi chirurgici per la 
cura della tubercolosi polmonare ha variato fra 
tesi le più diverse, talvolta anche opposte; ma 
al giorno d’oggi quella che domina il campo, che 
sembra la migliore, è di porre in riposo l’or¬ 
gano : collassoterapia. Tuttavia accanto a questa 
esistono numerose altre proposte di intervento 
che è necessario per lo meno citare. 

I. — Metodi che realizzano il collasso 

DEL POLMONE. 

Si è cercato di ottenere lo scopo suddetto in 
tre modi : 

(io) 


i° Creando e mantenendo un pneumotorace 
artificiale ; 

2° Mobilizzando la parete toracica: toraco- 
plastica; 

3 0 Comprimendo il polmone dopo scollamento- 
pleuroparietale. 

i° Pneumotorace artificiale - Metodo Forlanini. 

Partendo dal fatto clinico ben stabilito che la- 
produzione di un pneumotorace spontaneo ar¬ 
resta talvolta il progresso della tubercolosi pol¬ 
monare, Forlanini proponeva nel 1882 di creare 
artificialmente queste condizioni : la applicazione 
di queste idee veniva fatto per la prima volta 
solo dieci anni dopo, ma rapidamente si diffon¬ 
deva in tutte le nazioni, sicché oggi si può con¬ 
tare sopra una larghissima esperienza documen¬ 
tata in una ampia letteratura. 

Tecnica e accidenti. Mi sembra inutile insi¬ 
stere ancora sulla tecnica ormai a tutti nota. Ci¬ 
terò per sommi capi : che luoghi d’elezione per la 
toracentesi sono la regione ascellare anteriore su¬ 
periormente ed esternamente al capezzolo e la 
linea ascellare posteriore nel III e nel IX spazio, 
fermo restando il punto essenziale di scegliere 
una zona libera da aderenze; che gli apparecchi 
numerosi immaginati si giovano assai dell’ag¬ 
giunta di un manometro, che permette di sapere 
se l’ago è nel polmone, in un bronco o nella ca¬ 
vità pleurica; che la quantità di gas da iniettare 
varia secondo i varii AA. da 2-300 (Forlanini) a 
1800 ; che, una volta iniziato, è facile rendere 
totale e anche leggermente compressivo il pneu¬ 
motorace, per mezzo di nuove insufflazioni ab¬ 
bastanza ravvicinate (le nuove punture sono 
sempre più facili in quanto è meno temibile la 
lesione del polmone) ; che è opportuno un con¬ 
trollo radioscopico dello stato di retrazione del 
polmone; che la durata del trattamento deve es¬ 
sere assai lunga, di anni. 

Generalmente le iniezioni d’azotó sono ben sop¬ 
portate, ma in qualche caso, alla prima o alle 
successive insufflazioni, sono insorti degli acci¬ 
denti assai gravi (convulsioni, paralisi, perfino 
morte) che sembrano dovuti a embolia gassosa 
mentre altri li spiegano con l’esistenza di un ri¬ 
flesso pleurico o come accidenti anafilattici. Giova 
dire però che tali fatti sono assai rari, anzi ec¬ 
cezionali specie quando si lavori con strumenti 
perfezionati. 

Indicazioni e controindicazioni. Il metodo sem¬ 
bra indicato in qualche caso di tubercolosi acuta 
unilaterale : ma è la caverna isolata che sembra 
ne tragga il maggior benefizio. 

Al contrario esso è formalmente controindicato 
quando esistono lesioni nette del polmone del¬ 
l’altro lato (che è chiamato a una iperfunzione) ; 
e non è applicabile quando esistano estese ade¬ 
renze pleuriche. 
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Risultati. Effetti immediati eccellenti : vera 
risurrezione del malato : miglioramento nell’e- 
spettorazione, nell’appetito, nelle forze, nel peso, 
nella febbre. Ma è raro che tale miglioramento 
persista a lungo : oltre alla comparsa di un ver¬ 
samento pleurico che è quasi la regola, dopo 
pochi mesi si può assistere a un attacco del pol¬ 
mone dell’altro lato, che porta presto la morte. 

Le guarigioni vere e proprie sarebbero assai 
rare : 12-16 % secondo gli autori francesi. 

2° Torà coplastiche. 

Quando esistano aderenze pleuropolmonari che 
l’insufflazione non può vincere, il metodo Forla- 
nini non è in grado di raggiungere lo scopo. Data 
l’unione intima del polmone alla parete toracica 
si potrà provocare il collasso polmonare solo mo¬ 
bilizzando quest’ultimo, per mezzo della toraco- 
plastica. 

a) Toracoplastiche limitate. All’inizio le re¬ 
sezioni costali furono assai economiche, e ave¬ 
vano semplicsemente lo scopo di deprimere la ca¬ 
verna polmonare e ottenere l’accollamento delle 
sue pareti. Si cominciò col resecare una costa (De 
Cerenville, Bier) e si arrivò fino a 4-6 coste 
(Lamderer) per una estensione di 8 cent. Tutti 
questi tentativi non hanno dato risultati inco¬ 
raggianti. 

b) Toracoplastiche estese. Ispirandosi alle 

idee teoriche di Brauer, Friedreich, nel 1907, pio- 
pone con resezioni costali assai estese, di otte¬ 
nere non solo l’accasciamento della caverna, ma 
anche il collasso di tutto l’organo per realizzare 
l’esclusione respiratoria del polmone: plevro- 
pneumolisi totale : resezione di tutte le coste 
dalla 2 a alla io a . Le indicazioni stabilite dal 
Friedreich stesso seno : i°) tubercolosi fibrocavi- 
tarie a predominanza unilaterale e decorso pro¬ 
gressivo, non acuto ; 2 0 ) soggetti giovani e resi¬ 
stenti ; 3 0 ) esistenza di sinfisi pleurale estesa. È 
netta controindicazione la presenza di tubercolosi 
acuta a decorso rapido e di localizzazioni visce¬ 
rali. 5 ’ 

I risultati, a prescindere da disturbi circolatori 
e respiratori immediati, tutt’altro che rari, non 
sembrano andare più in là di qualche migliora¬ 
mento. Nel 1911 l’A del metodo riferiva i risultati 
di 31 operazioni : 8 morti e negli altri migliora¬ 
menti datanti nella maggior parte da non più di 
un anno. 

Riassumendo: intervento assai grave e muti¬ 
lante; indicazioni limitatissime; effetto di sem¬ 
plice miglioramento più o meno lungo. 

Sauerbruch data la gravità delle operazioni 1 di 
Friedreich propone degli interventi più limitati 
con anestesia locale : corta resezione sull’ascellare 
posteriore delle coste dalla 2 a alla io a : 24 inter¬ 


venti; 1 morte rapida, 2 morti dopo 4 e 9 mesi, 
2 guarigioni, 8 miglioramenti, 2 insuccessi, 4 
sulla via di miglioramento. 

Infine Wilms nel 1912 propone la a resezio¬ 
ne a colonna » cioè sezione di tutte le coste po¬ 
steriormente e anteriormente sì da ottenere l’ac¬ 
casciamento in blocco della parete costale : ope¬ 
razione da eseguire in due tempi ; sotto anestesia 
locale. Su 24 osservazioni : 4 buoni risultati (ca¬ 
verne apicali) ; tre morti, negli altri migliora¬ 
menti di durata variabile. A ogni modo si ot¬ 
terrebbero gli stessi benefizi che con l’operazio¬ 
ne di Friedreich ma con un intervento assai 
meno grave (12.5% di mortalità). 

3° Scollamento pleuroparietale - Pneumolisi. 

Metodo ideato da Tuffier. Consiste nello 
scollamento del foglietto parietale della 
pleura cominciando da una incisione che vie¬ 
ne praticata lungo tutto il secondo spazio in¬ 
tercostale e risalendo verso l’apice polmonare, 
liberando completamente tutta la cupola pleu¬ 
rale. Si forma così una cavità estrapleurale 
voluminosa che bisogna riempire : Tuffier ha 
utilizzato a questo scopo : frammenti di fi¬ 
broina, epiploon, pasta di Beck, paraffina bis- 
mutata. Su 15 malati in io ha ottenuto ab¬ 
bassamento della temperatura e notevolissima. 
diminuzione dell’espettorazione e della tosse. 

Baer ha adoperato della paraffina bismutafa 
con l’aggiunta di vioformio : su due malati 
uno è morto 6 settimane dopo per meningite 
l’altro è assai migliorato. 

Iossen che ha usato un miscuglio di cera, 
vaselina, carbonato di magnesia e acido sali¬ 
cilico, ha ottenuto nei 6 malati che ha ope¬ 
rato un notevole miglioramento. 

Nonostante i buoni risultati citati il pochis¬ 
simo tempo che è .trascorso ci fa ancora dubbi 
nel proclamare l’efficacia del metodo. 

II* — Metodi diversi che non si propongono 

IL COLLASSO POLMONARE. 

a) Interventi diretti sul polmone. 

i° Iniezioni modificanti. Hanno lo scopo di 
ottenere una zona di sclerosi attorno al foco¬ 
laio malato. Sono state fatte con varie sostan¬ 
ze, ma specialmente con tintura di iodio. Nes¬ 
sun risultato. 

2° Pneumotomia : apertura e drenaggio delle 
caverne. La tecnica ne è semplice : toracotomia 
con o senza resezione costale; sutura dei due 
foglietti pleurici se mancano aderenze ; pneu¬ 
motomia al termocauterio; eventualmente ìa- 
schiamento leggero o causticazione del cavo ; 
tamponamento antisettico e drenaggio. Sono 
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state osservate le seguenti complicazioni : 
emorragia; embolia gassosa; morte per arresto 
respiratorio o per sincope ; complicazioni set¬ 
tiche. 

Lo scopo sarebbe di diminuire la virulenza 
delle associazioni microbiche e impedire l’as¬ 
sorbimento di prodotti tossici. I risultati non 
sono stati incoraggianti. È stata abbandonata. 

3 0 Pneumectomia. Nei casi in cui il foco¬ 
laio è limitato specialmente all’apice la rese¬ 
zione dei tessuti alterati potrebbe essere il 
trattamento ideale e logico. Pochi tentativi 
sono stati fatti su questa via nonostante che 
sembra sia seguita da successo. Tuffier ebbe 
• una guarigione della durata di 7 anni ; Strettoli 
di 6 anni ; Me Ewen presentava al Congresso 
di Londra del 1913, un malato la cui guari¬ 
gione datava da 18 anni. 

b) Interventi indiretti. 

i° Stasi iperemica. Applicazione del me¬ 
todo di Bier. Scarsissima esperienza. 

2° Legatura dei vasi polmonari allo scopo 
di ottenere la sclerosi dell’organo. Sauerbruch 
l’avrebbe praticata due volte, ma facendola 
seguire da resezioni costali per ottenere buoni 
risultati. 

3 0 Sezione del simpatico dorsale : 2 a , 3 a , 4 a 
radice : Alvarez. 

Il numero delle osservazioni relative a que¬ 
sti tre processi è troppo ristretto per espri¬ 
mere su di essi un giudizio. 

4 0 Operazione di Freund. Questo A. pensa 
che la tubercolosi dell’apice è dovuta alla mal- 
formazione del i° arco costale per raccorci amento 
della cartilagine. Egli basa le sue vedute sulla 
esistenza del solco di Schmorl e sui reperti di 
autopsia, che dimostrerebbero da una parte la 
frequente coesistenza del raccorciamento carti¬ 
lagineo e della tubercolosi (il che sarebbe stato 
constatato anche da 37 osservazioni cliniche) ; 
dall’altra la presenza frequente di rottura delle 
cartilagine, con conseguente pseudartrosi, in 
tubercolosi guarita. Bacmeister poi restringendo 
artificialmente nei conigli l’orifizio superiore 
del torace, otteneva la localizzazione della tu¬ 
bercolosi all’apice. Ma Moriston Davis in uno 
studio recente (1913) nega l’attendibilità delle 
conclusioni di Freund. Comunque in base alla 
opinione suesposta Freund propose di sezionare 
la i a cartilagine costale interponendovi poi un 
lembo di tessuto muscolare. L’intervento è stato 
tentato 9 volte e avrebbe provocato in tutti la 
guarigione. Ma è da notare che i malati non 
furono seguiti per un tempo sufficiente e che 
non furono trascurati tutti i' comuni tratta¬ 
menti igienico-medicamentosi, compreso il sog¬ 
giorno in sanatori. 

(12) 


Conclusioni. 

Al giorno d’oggi il trattamento chirurgico 
della tubercolosi polmonare sembra dunque li¬ 
mitato quasi esclusivamente a quei metodi de¬ 
stinati a provocare il collasso del polmone. La 
collassoterapia però, pur essendo un processo 
terapeutico interessante, non deve esser consi¬ 
derata come formula definitiva. Certo l’immo¬ 
bilizzazione del polmone può dare qualche ri¬ 
sultato ma bisogna, secondo l’A., che sia pre¬ 
coce : a quella guisa che in una tubercolosi ar¬ 
ticolare non si attende, per immobilizzare, la 
formazione di suppurazioni e di fistole, ugual¬ 
mente per il polmone lo si mette a riposo non 
appena compaiono i primi sintomi. La collas¬ 
soterapia resta poi sempre un metodo a indica¬ 
zioni e con successi assai limitati, metodo d’ap¬ 
plicazione facile e senza grandi pericoli quando 
la pleura è sana e libera (Forlanini), metodo 
d’applicazione delicata e notevolmente grave nel 
caso di sinfisi pleurale estesa (toracoplastica, 
pneumolisi). 

Gli altri interventi proposti costituiscono 
solo dei tentativi interessanti. Tuttavia meri¬ 
tano una più larga applicazione o un perfezio¬ 
namento di tecnica l’operazione di Freund e la 
pneumectomia. Si è imputato a queste opera¬ 
zioni il fatto che esse sono applicabili solo in 
quei casi nei quali anche il semplice trattamento 
medico è capace di condurre a guarigione : ma 
non si dimentichi che questo è lungo e costoso ; 
e, d’altra parte, nella tubercolosi più che in 
qualsiasi altra malattia, l’una e l’altra branca 
dell’arte salutare non devono escludersi ma 
completarsi a vicenda : medici e chirurgi devono 
unire i loro sforzi per trionfare di una malattia 

sociale che miete ancora tante vittime. 

Sebastiani. 

MEDICINA DI GUERRA. 

L’acqua ossigenata ed i suoi preparati 
nel trattamento delle ferite. 

(Prof. dott. Walther. Munck, med. Woch., 1914). 

L’A. dopo aver constatato la scomparsa dalla 
pratica chirurgica dell’uso degli antichi perico¬ 
losi antisettici, ed essersene felicitato, preco¬ 
nizza, nella cura delle ferite, l’uso dell’acqua 
ossigenata, che non è velenosa, non irrita la le¬ 
sione, non disturba la formazione delle granu¬ 
lazioni, ma piuttosto la stimola; evita il dan¬ 
noso strofinio che si faceva sulla ferita per net¬ 
tarla, perchè meccanicamente, con la schiuma, 
che forma l’ossigeno nascente, vengono aspor¬ 
tate dalla lesione parti necrotiche e brandelli di 


[Anno XXII, Fasc. 4] 


SEZIONE PRATICA 


125 


tessuti mortificati, ed infine è inodora, indolora 
e non irritante per le parti vicine. 

Il prof. Walther anzi, per rendere l’uso del¬ 
l’ossigeno più comodo e poterlo adoperare an¬ 
che negli Ospedali da campo, anziché nella so¬ 
lita composizione liquida dell’acqua ossigenata, 
lo ha fatto preparare, dalla Casa Bayer, in for¬ 
ma solida, combinando l’acqua ossigenata con 
la carbammide. 

Si è ottenuto così un composto solido, solubi¬ 
lissimo in acqua ed inalterabile, che è stato pre¬ 
parato tanto in forma granulare, da sciogliersi 
(5 grammi in tre cucchiai di acqua da tavola 
calda danno una soluzione ossigenata attivis¬ 
sima) quanto in tavolette, come in cannelli. Que¬ 
sti ultimi si adoperano, nelle medicazioni, come 
un comune lapis al nitrato d’argento. 

Il preparato in questione, dall’uso del quale 
l’O. ha ottenuto, a quanto afferma, ottimi ri¬ 
sultati è stato chiamato : Ortizon. 

G. Mendes. 

Cause e trattamento della gangrena nosocomiale. 

(La Presse medicale, n. 70, 1914). 

Un certo numero di feriti della presente guer¬ 
ra che non hanno potuto essere medicati nor¬ 
malmente hanno dato l’occasione di constatare 
clinicamente e batteriologicamente una compli¬ 
cazione che si poteva ritenere scomparsa in se¬ 
guito ai progressi della chirurgia, cioè la can- 
grena nosocomiale. 

La sudiceria inevitabile delle vesti e del corpo 
dei combattenti, la difficoltà di praticare sul 
campo di battaglia una medicatura perfetta e di 
cambiarla a tempo opportuno, spiegano facil¬ 
mente l’infezione da parte del bacillo di Vincent 
che l'esame batteriologico ha sempre rivelato 
in associazione, ad un numero stragrande di altri 
germi patogeni. Se pertanto la semplice medi¬ 
catura asettica a mezzo del pacchetto di cui è 
fornito ogni soldato può essere sufficiente per le 
ferite di fucile, diviene necessario ricorrere ad 
una medicatura antisettica in tutte quelle ferite 
(shrapnell, granate, ecc.) in cui i proiettili 
hanno potuto trascinare fra i tessuti particelle 
di terreno o di vestiario. 

Il mezzo più pratico per ottenere questo 
scopo sarebbe, secondo *il Walter, quello di com¬ 
prendere nel pacchetto individuale di medica¬ 
tura il necessario per preparare istantaneamen¬ 
te una tintura di iodio fresca al ventesimo da 
potei* applicare su le ferite. 

Se nonostante tale pratica si abbia infezione 
della ferita a causa del bacillo di Vincent il 
miglior metodo di cura consiste nel lavaggio 
con soluzione di ipoclorito di calcio al 5 %, 


asciugatura delle parti bagnate e successiva 
applicazione di una polvere composta di cloruro 
di calcio fresco p. 1, acido borico polverizzato 
p. 9 a 14. La quantità di cloruro di calcio è 
proporzionale alla gravità dell’infezione. Le ul¬ 
cerazioni devono ricoprirsi con tale polvere 
abbondantemente : la medicatura si rinnova ogni 
ventiquattro ore se v’è secrezione abbondante; 
in caso contrario può restare in posto quaran¬ 
totto ore. 

Numerosi antisettici esperimentati (iodofor¬ 
mio, percloruro di ferro, iodio, sublimato, aci¬ 
do fenico, creosoto, ecc.) hanno dato risultati 
meno buoni di quelli ottenuti col metodo indi¬ 
cato, che riesce efficacissimo anche per le infe¬ 
zioni dovute ad altri germi. 

L. Guidi. 

Per difendere i soldati dal freddo. 

Il dott. Michel ha proposto l’adozione, per i 
soldati, di una sciarpa a maglia a vari usi, che 
risponde assai bene allo scopo e che è stata 
elogiata dalle autorità sauitarie e militari fran¬ 
cesi. 



Si tratta di un tessuto a crochet di forma ret¬ 
tangolare (in. 1.20 x 0.40) che porta nel mez¬ 
zo una fessura ampia quanto basta pel pas 
saggio della testa, e fornita sui bordi di un 
certo numero di bottoni., che sono appunto 
quelli che servono alle varie trasformazioni del¬ 
l’indumento. 

Abbottonando infatti la sciarpa di Michel in 
varia guisa si riesce ad ottenere, secondo il bi¬ 
sogno, o un berrettone uso aviatore o un far¬ 
setto a maglia con maniche o un maglione a 
corpo o una fascia addominale, ecc. 

Sarebbe utile che i benemeriti Comitati che 
si occupano in Italia della confezione e della 
distribuzione di maglierie ai soldati, prendes¬ 
sero in esame la trovata ingegnosa del dottor 
Michel. C. Mendes. 

( 13 ) 
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La sifilide e P assicurazione-vita. 


La sifilide ha un grande peso sul giudizio del 
rischio perchè ogni giorno di più si riconosce 
essere causa di innumerevoli malattie e del si¬ 
stema nervoso (paralisi progressiva, tabe dor¬ 
sale, ecc.) e del sistema cardiovascolare (arte¬ 
riosclerosi precoce, insufficienza delle valvole 
aortiche, aneurisma, emorragia cerebrale pre¬ 
coce, ecc.) e degli organi parenchimatosi (ne¬ 
frite, epatite, ecc.). 

La sifilide può essere ereditaria o acquisita. 
La sifilide ereditaria ha meno importanza nelle 
assicurazioni-vita per il fatto che il contratto si 
stipula con individui che abbiano passato il 20° 
anno di età, e la sifilide ereditaria miete un nu¬ 
mero molto minore di vittime negli adulti. 
Inoltre è, difficile sapere dagli assicurandi se i 
genitori hanno sofferto per sifilide. Ad ogni 
modo il medico fiduciario deve sospettarlo tutte 
le volte che 1’assicurando denunzia la morte del 
padre in età giovane! pei- apoplessia;, aneurisma 
dell’aorta, per paralisi progressiva, ed in genere 
per tutte quelle malattie che la clinica c’insegna 
possano essere dovute alla sifilide. Da tali casi 
egli cercherà anche di indagare se la madre del- 
l'assicurando ha avuto aborti ed in quale rela¬ 
zione di tempo con gli altri parti. 

L’attenzione del medico sulla sifilide eredita¬ 
ria sarà specialmente richiamata dalle deformità 
presentate dall'assicurando (naso a sella, denti 
di Hutchinsou, ecc.) e dalle malattie pregresse 
(cheratite parenchimatosa, irite, otite). 

Qualora potrà assodare che effettivamente lo 
assicurando è un eredo-sifilitico darà a questo 
fatto il giusto valore nel giudizio del rischio. 

Acquista maggiore importanza nell'assicura¬ 
zione-vita per Valta e precoce mortalità cui può 
dare luogo, come risulta anche dalle statistiche, 
la sifilide acquisita. 

Ed è tanto più importante per l’assicurazione- 
vita in quanto le statistiche delle Compagnie di 
assicurazione-vita, dànno un’impressionante so¬ 
pra-mortalità per i sifilitici. 

Il medico fiduciario deve stabilire in quale 
epoca l’assicurando fu contagiato di sifilide; 
quali manifestazioni ha avuto; quale con pre¬ 
cisione la cura fatta; da quanto tempo rassicu¬ 
rando noai ha più manifestazioni che si possano 
addebitare alla sifilide ; se egli ha preso moglie ; 
se ha avuto figli e se la moglie non ha avuto 
aborti o nati morti e se al momento della vi¬ 
sita medica non presenta alcuna alterazione che 
si possa addebitare a quella infezione. 

Se da tutte queste indagini risulterà che l’in¬ 
dividuo non è ancora guarito dalla sifilide o 

(14) 


perchè presenta delle manifestazioni in atto o 
perchè ha fatto una cura insufficiente o perchè 
è passato poco tempo dalla cura o dalla epoca 
delle ultime manifestazioni, il rischio si deve 
rimandare. 

Dal punto di vista clinico noi possiamo di¬ 
chiarare guarito dalla sifilide, e quindi proporlo 
per l’assicurazione, un individuo il quale, dopo 
la manifestazione iniziale, ha praticato cure 
energiche e adatte per 4 anni consecutivi, du¬ 
rante i quali non ha più avuto manifestazioni e 
se, dopo questi 4 anni, sono passati ancora due 
anni durante i quali l’individuo non ha fatto 
cure specifiche e non ha avuto alcuna manife¬ 
stazione nè presenta in atto glandole epitro- 
cleari, o nucali ingorgate, nè altri relitti della 
infezione. 

Un dato favorevole sarà il fatto che l’assicu¬ 
rando ha preso moglie dalla quale ha avuto solo 
figli robusti. 

La clinica però c’insegna che anche quando 
ogni altra manifestazione tace e noi siamo in¬ 
clinati a dichiarare guarito un sifilitico, unico 
segno rivelatore della non avvenuta guarigione e 
quindi della sifilide latente, può essere la rea¬ 
zione di Wassermann positiva. 

Prima quindi di dichiarare guarito un sifili¬ 
tico sarebbe necessario ricorrere alla prova del 
Wassermann la quale, quando siano state evitate 
tutte le possibili cause di errore, e avesse dato 
ripetutamente risultato negativo, sarebbe un 
dato di indiscutibile valore. 

Però bisogna tener conto del fatto che l’assi¬ 
curando può fare in modo, praticando cure mer¬ 
curiali, iodiche o con arseno-benzolo, che si 
trovi nella fase negativa per cui presenterà Was¬ 
sermann negativa. 

È da tener presente inoltre che nelle mani¬ 
festazioni sifilitiche tardive la Wassermann tal¬ 
volta riesce negativa. Nè in questi casi l’assicu¬ 
razione-vita può per ora utilizzare la luetino-réa- 
zione del Noguchi, giacché, come lo stesso No- 
guchi afferma, la luetino-reazione riesce facil¬ 
mente negativa nelle malattie sifilitiche del si¬ 
stema nervoso. Infatti egli l’avrebbe trovata po¬ 
sitiva in circa la metà dei casi. 

Nel valutare il rischio dei sifilitici oltre a sta¬ 
bilire la guarigione clinica, il medico deve tener 
conto della costituzione, delle malattie pregresse 
e delle abitudini di vita dell’assicurando. Giacché 
è noto come la sifilide sia aggravata dalla obe¬ 
sità, dal diabete, dalla scrofolosi, dalla malaria, 
dall’alcoolismo, nicotinismo, morfinismo e dagli 
avvelenamenti lenti per mercurio, arsenico, 
oppio, ecc. 

E di un altro insegnamento che ci viene dalle 
statistiche si deve tener conto: l’età in cui si ve¬ 
rifica il massimo della mortalità per sifilide negli 
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adulti maschi è dai 45 ai 50 anni, mentre per le 
femmine è dai 35 ai 40 anni (Vedi « Le cause di 
morte » pubblicate dal Ministero di Agricoltura, 
Industria e Commercio). 

Da un esame sommario delle statistiche delle 
Compagnie di assicurazione-vita, riguardanti la 
mortalità per sifilide riporto l’impressione che 
sia opportuno l’applicazione di un soprapremio 
sanitario a tutti i sifilitici. 

Riservandomi di ritornare sull’argomento con 
buoni dati statistici, mi piace qui accennare come 
dalla statistica degli anni dal 1852 al 1904 sopra 
la mortalità degli assicurati alla Banca di Gotha 
contagiati di sifilide pubblicata nel 1906 dal 
dott. Gollmer risulta una sopra-mortalità dei si¬ 
filitici del 65 %. 

Dalle « Ricerche sopra l’effetto della sifilide 
nelle Assicurazioni sulla vita » pubblicate nel 
1904 dalle Compagnie Scandinave di Assicura¬ 
zione, si rileva una sopra-mortalità del 63 %. 

Anche più importante è la statistica presen¬ 
tata dal segretario della Compagnia Scozzese di 
Assicurazione sulla vita, Lewis P. Orr, alla 
Royal Commission of Venereal Diseases di Lon¬ 
dra in merito ad una ricerca che le Compagnie 
di assicurazione degli Stati Uniti e del Canada 
hanno eseguito sui loro assicurati i quali ave¬ 
vano precedentemente sofferto di sifilide. 

Questa statistica dà una sopra-mortalità del- 
V88 % tra gli assicurati per i quali si conosceva 
bene l’epoca della infezione, che avevano fatto 
due anni di cura e che prima di assicurarsi era 
passato almeno un anno dalla fine della cura, 
e durante questo tempo non avevano avuto al¬ 
cuna manifestazione. 

Basta questa semplice esposizione di cifre per 
dedurre quale ne sia il valore, e quanto deve pe¬ 
sare sul giudizio del rischio la sifilide acquisita. 

Un’altra questione importante annessa a questa 
della sifilide nell’assicurazione-vita è quella che 
riguarda la Sifilide ignorata e la sifilide taciuta. 

Il Blascko afferma che, esaminando il mate¬ 
riale della Compagnia assicurazione-vita « La 
Vittoria » di Berlino, ha osservato che in quei 
casi in cui la morte doveva attribuirsi in modo 
assoluto o con molta probabilità alla sifilide, 
soltanto il 16 % aveva dichiarato la sifilide. 

A questo potrei aggiungere una piccola espe¬ 
rienza personale la quale non ha valore data la 
scarsità del materiale, ma ha valore solo in 
quanto che conferma i risultati altrui. 

Nel 1913 io, esaminando le polizze sinistrate 
appartenenti al portafoglio precostituito, cioè il 
portafoglio che le vecchie Compagnie di assi¬ 
curazione esercenti in Italia hanno ceduto all’I¬ 
stituto Nazionale delle assicurazioni, ho notato 
che per 13 polizze la causa del sinistro fu la pa¬ 
ralisi progressiva; ma nell’anamnesi di due soli 


assicurati era dichiarata la sifilide, cioè nella 
proporzione del 15.3 %. 

Certo è da tenere conto anche della sifilide 
ignorata, ma sono parecchi gli assicurandi i quali 
tacciono la sifilide alle volte in buona fede, alle 
volte in mala fede. 

Vi sono di quelli i quali hanno interesse ad 
avere un contratto di assicurazione e temono di 
essere rifiutati dichiarando la sifilide pregressa 
e sono portati quindi a tacerla. Altri si vergo¬ 
gnano di confessare al medico la sifilide sofferta 
specialmente se è presente nel momento in cui 
il medico fiduciario raccoglie l’anamnesi la mo¬ 
glie dell'assicurando o altra persona di famiglia. 
Vi sono ancora di quelli che considerano le ma¬ 
lattie veneree e sifilitiche come colpose. Altri 
che, per eccessivo ottimismo, dànno scarsa im¬ 
portanza alla sifilide sofferta per il fatto che 
per essi, che in quel momento si sentono bene, 
è una malattia passata e guarita. 

Perciò alcuni medici di assicurazione e spe¬ 
cialmente in Germania, tenuto conto della forte 
mortalità fra gli assicurati per malattia adde¬ 
bitabile alla sifilide e dello scarso numero degli 
assicurandi che dichiara la sifilide, propongono 
che per tutti gli assicurandi indistintamente si 
proceda all’esame del sangue per la reazione del 
Wassermann. 

Dal punto di vista teorico io credo che quei 
medici abbiano ragione. Quando la reazione di 
Wassermann sarà più diffusa nel pubblico ; 
quando il sangue si estraesse non da una vena 
del braccio, perchè in questo caso l’atto cruento 
assume per il profano di medicina un’impor¬ 
tanza maggiore, ma invece si estraesse dal dito 
così come si estrae il sangue per eseguire la rea¬ 
zione di Widal per il tifo ; quando la reazione 
di Wassermann sarà più perfezionata e saranno 
unificati i vari metodi per eseguirla, allora, 
con tutte le riserve per la maggiore e più forte 
spesa di acquisizione dei contratti che gli Isti¬ 
tuti di assicurazione dovranno sopportare, si po¬ 
trà mettere in attuazione la proposta di quei 
medici. 

Ora noi ne siamo ben lontani, ed è noto come 
anche i malati, i quali ricorrono al medico per 
farsi curare, si rifiutano spesso a sottoporsi al¬ 
l’estrazione del sangue per la reazione di Was¬ 
sermann. E sicuramente molti assicurandi, certo 
non sifilitici, si sentirebbero offesi per la ri¬ 
chiesta della reazione di Wassermann ed ab¬ 
bandonerebbero subito l’idea di assicurarsi. 

Non bisogna poi dimenticare quanto sopra 
abbiamo notato che l’assicurando può fare in 
modo, praticando cure mercuriali, iodiche o con 
arseno-benzolo, che si trovi nella fase negativa 
per la reazione di Wassermann. 
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È da tener conto inoltre che la Wassermann 
positiva non indica con sicurezza sifilide in atto, 
giacché tale reazione può essere anche positiva 
nella lebbra, nella tripanosomiasi, nella malaria, 
ecc. e che la Wassermann negativa eseguita una 
volta sola non indica assenza di sifilide o ifi- 
lide guarita. 

Vi è poi un fatto di grande importanza ed è 
che, oltre i vari metodi per la esecuzione della 
reazione di Wassermann, è vario anche il giu¬ 
dizio del medico analista in tutti quei ^asi in 
cu la reazione avviene con più o meno ritardo 
tanto che per lo stesso sangue esaminato in 
vari laboratori si può avere da alcuni responso 
positivo, da altri negativo. 

Per tutte queste ragioni ritengo che non si 
possa oggi obbligare tutti gli assicurandi alla 
reazione di Wassermann come li si obbliga al¬ 
l’esame delle urine. 

Si potrà chiedere la reazione di Wassermann 
nelle assicurazioni per somme importanti onde 
confermare la guarigione della sifilide denun¬ 
ziata. Ma la Wassermann deve richiedersi sem¬ 
pre tutte le volte in cui all’esame clinico risulti 
il sospetto che l’assicurando malgrado le cure 
fatte sia guarito o che l’assicurando abbia ta¬ 
ciuto la sifilide. 

Per esempio, un assicurando il quale nega la 
sifilide, ma che presenta invece adenopatie spe¬ 
cialmente nucali e epitrocleari, ovvero disturbi 
del linguaggio, o della deambulazione, o dei ri¬ 
flessi, o se l’esame obbiettivo fa notare un’arte¬ 
riosclerosi' precoce, o se accusa dolori a cintura 
od altri sintomi che potessero far sospettare una 
malattia sifilitica, ecc. 

In questi casi si deve imporre la reazione di 
Wassermann la quale, se darà risultato posi¬ 
tivo, avrà grande valore per la diagnosi. 

Dalla maggiore mortalità che proviene dalla 
sifilide taciuta un Istituto di assicurazione-vita 
può difendersi coll'inserire nei patti contrat¬ 
tuali di polizza che una sifilide non denunziata 
può essere in qualunque epoca causa di annul¬ 
lamento del contratto. 

Allo stato attuale delle cose non vi è invece 
nessun mezzo per difendersi dalla maggiore mor¬ 
talità proveniente dalla sifilide ignorata. 

Dott. I. Romanelli. 


Pubblicheremo prossimamente : 

Breccia, Sul pneumotorace artificiale. 

Dì Marzio, Sulla tecnica della cherato-sclero- 
iridectomia . 

Fisichella. La cura delVulcera cronica 'vul¬ 
vare. 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Su di un caso di parotite epidemica unilaterale 

per il dott. Antonio de Castro. 

Oggetto di questa nota è un caso di parotite 
unilaterale, sporadico, occorso alla mia osserva¬ 
zione, e sul quale ho creduto utile riferire per 
alcune considerazioni che il caso mi ha dato op¬ 
portunità di fare. 

G... B..., di anni 36; donna sana e robusta. 

Nata da parto naturale, ebbe allattamento 
materno. Mestruò a 14 anni e le mestruazioni 
furono regolari per intercorrenza, quantità e du¬ 
rata. Ebbe quattro figli, tutti viventi e sani. 
Non sofì'rì malattie degne di nota. 

Ai primi di ottobre fu colpita da un dolore 
abbastanza violento in corrispondenza del ma¬ 
scellare superiore. Intanto al dolore si aggiunse 
malessere generale, stanchezza, insonnia. Nel 
contempo la temperatura si elevò ed una tume¬ 
fazione si esplicò davanti e sotto il lobulo del¬ 
l’orecchio destro, tumefazione che andò man 
mano spingendosi in alto e in basso sì da inva¬ 
dere oltre la regione parotidea anche la sotto- 
mascellare. 

Il dolore locale era, a dire dell’inferma, abba¬ 
stanza intenso : impossibile la masticazione, dif¬ 
ficile la deglutizione. Poiché la paziente da pa¬ 
recchio tempo era molestata da disturbi a ca¬ 
rico del terzo molare, si fece visitare da un den¬ 
tista, il quale vi riscontrò carie abbastanza 
avanzata per cui, dietro consenso dell’inferma,, 
lo estrasse. vSenonchè i disturbi che si allevia¬ 
rono per breve lasso di tempo, si riacutizzarono 
e dopo circa sei ore assunsero il medesimo ca¬ 
rattere di prima : qualche giorno dopo insorse¬ 
ro il vomito e la cefalalgia. 

Chiamato d’urgenza trovai l’inferma molto ab¬ 
battuta. La cefalea occupava la regione fron¬ 
tale e occipitale, a carattere gravativo, ed era 
così intensa che bisognava guardare l’inferma 
continuamente perchè nei forti movimenti non 
cadesse dal letto. La testa, inclinata verso il 
lato malato, ad ogni tentativo di muoverla pro¬ 
duceva dolore intenso. Esaminati tutti gli orga¬ 
ni non riuscii a trovare alcun dato di tatto che 
mi permettesse spiegare il vomito e la cefalea : 
assenza dei segni di Kerning e Babinski ; nor¬ 
mali i riflessi. L’esame degli occhi non rivelò 
alcun che di patologico : Pesame dell’urina det¬ 
te risultati negativi ; polmoni, fegato, milza, cuo¬ 
re normali. La tumefazione si presentava ede¬ 
matosa, pallida, lucente, di consistenza pastosa, 
assai calda. Disturbati erano assai la favella, 
la deglutizione e l’udito : i movimenti mandi¬ 
bolari erano ridotti al minimo; la secrezione 
salivare molto diminuita. L’alito era fetidissi¬ 
mo. Temperatura 39°.5 C. ; polso 60; respiro 24. 

Di 'fronte a questi fatti varie eventualità mi 
prospettai, praticando anche il cateterismo con 
la sonda di Mejau nel dubbio di calcoli salivari. 

Specialmente avuto riguardo alla bradicardia, 
al vomito e alla cefalea, elementi questi che non 
mi spiegavano una comune flogosi della paro- 
tide primitiva o ascendente, nè una forma me- 
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tastatica, essendo esclusa qualsiasi infezione o 
intossicazione generale, non essendovi rimasto 
altro da ammettere per via di esclusione che 
una parotite unilaterale epidemica, ricercai tut¬ 
ti gli altri elementi che, uniti ai primi, mi por¬ 
tassero alla diagnosi diretta di questa lesione : 
così praticai anche la cito-diagnosi, di cui Si- 
card e Dopter, hanno rivelato il grande valore 
diagnostico, nonché, l’esame del sangue e del li¬ 
quido cefalo-rachidiano. 

Cito-diagnosi. — Servendomi di una piccola 
sonda di caoutchouct, tipo n. 2 della filiera fran¬ 
cese, della lunghezza di circa 12 cm. e tagliata 
a becco di flauto alle estremità, non senza dif¬ 
ficoltà, data la flogosi occupante tutta la guan- 
cia destra e la scarsa secrezione ghiandolare, 
riuscii a raccogliere, dopo circa io minuti, ap¬ 
pena qualche goccia di secreto salivare. Allo 
scopo poi di evitare delle interpretazioni erro¬ 
nee, mi servii pure di quelle goccioline accumu¬ 
late nell’interno del catetere. 

Portato al microscopio detto materiale, notai 
subito un’abbondante desquamazione ghiando¬ 
lare : le cellule erano alcune piene, altre a va¬ 
cuoli : di altre se ne scorgeva appena qualche 
lembo; moltissimi polinucleari. Altri elementi 
erano rappresentati da cellule fusiformi e da 
cellule della parete orale. 

L’esame bateriologico rivelò la presenza di 
comuni microorganismi della bocca e sopratutto 
diplococchi, che si coloravano con le comuni 
sostanze, ma non prendevano il Grani. 

Esame del sangue : 

Emoglobina. 90 % 

Eritrociti.4,300,000 

Leucociti . 14,000 

Questi ultimi erano rappresentati in maggio¬ 
ranza da linfociti, lieve aumento di polinuclea¬ 
ri, mentre erano normali nel numero i mono¬ 
nucleari. 

Puntura lombare. — Il liquido, torbido, fuo¬ 
riesce lentamente. L leggermente albuminoso e 
mostra numerosi linfociti. 

L’esame batteriologico dà risultato negativo, 
e negativo è l’esame culturale. 

Da notarsi che dopo la puntura lombare l’in¬ 
ferma si sentì molto sollevata. 

Dopo qualche giorno poi accusò lieve dolore 
alla regione mammaria di destra e qualche ora 
dopo alla regione ovarica dello stesso lato. 

L inferma si ristabilì completamente in una 
decina di giorni. 

Di quanto ho riferito, varie particolarità me¬ 
ritano di fermare la nostra attenzione. 

A proposito della cefalea è noto come que¬ 
sto sintonia, fino a poco tempo fa, era conside¬ 
rato appena come accessorio della parotite epi¬ 
demica, tanto da non richiedere un trattamen¬ 
to speciale. Qualcuno aveva sì intravisto il suo 

valore, ma aveva fatto delle riserve (Le^roux 
e Hudelo). 

R. Monod ha il grande merito di aver ripre¬ 
so la questione e, con osservazioni sistemati¬ 
che, aver segnalato la frequenza della linfoci- 
tosi nel liquido cefalo-rachidiano, ma le osser¬ 
vazioni di quest’A. si limitarono ad ammalati 
della prima età, ed inoltre non trassero con¬ 


clusioni concrete. Si deve solamente a Chauf- 

fard e Boinet se oggi conosciamo il valore del 
sintonia « cefalea ». 

La cefalea sarebbe dovuta ad una localizza¬ 
zione dell’infezione a carico delle meningi, ciò 
che è provato dal reperto ottenuto dall’esame 
del liquido cefalo-rachidiano. Viene poi ad av¬ 
valorare questa ipotesi — tra gli altri — il caso 
di .Chauffard e Boinet, nel quale si vide segui¬ 
re alla diminuzione della tumefazione parotidea 
e della febbre, un nuovo rialzo termico, cefalea 
violenta e bradicardia, quando un esame minu¬ 
to faceva escludere trattarsi di qualsiasi altra 
complicazione di diversa natura. 

La concomitanza poi del vomito a Ppoggia 
sempre più l’ipotesi. 

La bradicardia, nel corso della parotite epi¬ 
demica, da poco è oggetto di ricerche scientifi¬ 
che e di osservazioni ciliniche : e sebbene non 
siano ancora completi gli studi intorno al sog¬ 
getto, pure sembra che a questo sintoma deb¬ 
ba annettersi un grande valore diagnostico. 

Il Ghedini si occupa della questione ed in 
base a varie osservazioni ed a richiami di fisio¬ 
patologia emette le seguenti ipotesi circa il 
meccanismo di sua produzione. La bradicardia 
può esser dovuta : 

i° o ad una eccitazione — causa del processo 
infiammatorio parotitico — del laringeo o alla 
infiltrazione infiammatoria circostante e diffusa 
al connettivo peri- e intranerveo ; 

2° o a stasi encefalica e quindi iperpressio- 
ne endocranica, per la compressione esercitata 
dalla ghiandola infiammata sulle giugulari in¬ 
terne e specie sulle esterne che, come è noto, 
nel loro tragitto ne attraversano il parenchima : 
alla iperpressione poi conseguirebbe perturba¬ 
mento del centro bulbare del vago mediante le 
modalità illustrate dalla fisiopatologia e come 
avviene in casi clinici analoghi ; 

3° o a produzione di speciali tossine dei 
batterii generatori della flogosi parotitica. 

Delle tre ipotesi, le più logiche e le più di¬ 
mostrative sembrerebbero le prime due, avva¬ 
lorate come sono da richiami di fisiopatologia, 
ma anche la terza non può escludersi in quan¬ 
to, ammettendosi verosimilmente che la causa 
della parotite siano i diplococchi, quelli preci¬ 
samente che determinano Ja pneumonite eru- 
P a * e — questi per analogia susciterebbero con 
le loro tossine azione ritardatrice sulla frequen¬ 
za del ritmo cardiaco simile a quello delle tos¬ 
sine tifose. 

Ma, allo stato attuale delle cose, causa la in¬ 
sufficienza degli elementi probatorii delle diver¬ 
se ipotesi, la questione rimane insoluta. 

Prendendo poi ad esaminare il risultato del¬ 
la cito-diagnosi è fuor di dubbio il fatto che 
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questo è 1111 metodo di diagnostica eccellente, 
in quanto ci fa conoscere quali elementi sono 
maggiormente lesi, mettendoci quindi in grado 
di differenziare un processo da un altio. 

Il liquido parotideo — il quale allo stato 
normale non contiene alcun elemento istologi¬ 
co _ va popolandosi, nel decorso degli orec¬ 
chioni, di diverse cellule: è una vera desqua¬ 
mazione, un vero esodo- cellulo-ghiandolare, 
come dicono Sicard e Dopter, e malgrado la de¬ 
squamazione stessa sia tanto più evidente quan¬ 
to maggiore è la tumefazione, purtuttavia an¬ 
che nei casi più leggieri è caratteristica, come 
rilevasi dalle osservazioni pubblicate al riguar¬ 
do ; ond’è che giustamente questo nuovo meto¬ 
do di ricerca deve acquistare dritta di cittadi¬ 
nanza nel campo della semeiotica. Inoltre, ma¬ 
nifestandosi fin dall’inizio della malattia, ne 
viene avvantaggiata assai la profilassi, potendo¬ 
si isolare a tempo i pazienti di questo morbo. 

Non è poi privo di interesse il reperto ottenu¬ 
to dall’esame del sangue. 

Invero le ricerche degli AA. a questo riguar¬ 
do sono poche : qualcuna è anche contraditto- 
ria; ma la maggioranza conclude che alterazio¬ 
ni importanti vengono da questa malattia in¬ 
dotte nel sangue. 

Goulland e Goodall in un recente lavoro di¬ 
cono che nei casi non complicati non si riscon¬ 
trano alterazioni nel sangue, mentre un leggero 
aumento di linfociti notasi nei casi complicati 
nd orchite : in altre pagine poi dicono che una 

relativa linfocitosi vi occorre. 

Sacquépée in 20 casi studiati nel 1902 dice 
di aver riscontrato: i° nei casi non complicati 
ad orchite un leggero aumento di leucociti che 
andava fino a 13,000; 2° l’aumento relativo ri¬ 
guardava i mononucleari a spese dei polinu¬ 
cleari. In quelli con orchite : i° aumento del tas¬ 
so leucocitario da 10 a 18,000 ; 2° il maggioi au- 
mero era dato dai pdiinucleari. Di qui traeva 
la conclusione che nei casi con orchite si ha 
una leggera leucocitosi, in quelli complicati un 
aumento notevole di leucociti. 

Krestnikow ha trovato una linfocitosi fin dal¬ 
l’inizio della malattia ed ima polinucleosi se 

accompagnata da orchite. 

Pick considera che l’assenza di linfocitosi po¬ 
linucleare ha valore diagnostico tra l’orchite ro- 
vuta alla parotite da quella dovuta a gpnorrea. 

Wile, nel 1906, dall’esame di 20 casi conclu¬ 
se : i° la linfocitosi relativa o assoluta è costan¬ 
te ; 2 0 comincia fin dall’inizio e va fino alla fine 
della malattia; 3 0 è più marcata quando l’infe¬ 
zione è bilaterale; 4 0 è più marcata nei bambi¬ 
ni ; 5 0 il numero dei polinucleari varia inversa¬ 
mente al numero dei linfociti ; 6° nei casi com¬ 
plicati ad orchite i polinucleari tendono ad au- 
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mentare; 7 0 una totale leucocitosi può occorre¬ 
re, ma non alta; 8° non vi è anemia secondaria; 

9 0 la linfocitosi è valore diagnostico per distin¬ 
guere una parotite da una linfoadenite. 

Feiling ha trovato : i° un aumento totale leg¬ 
gero nel conteggio dei leucociti, con una me¬ 
dia di 9400; 2° una relativa ed assoluta linfo¬ 
citosi; 3 0 i polinucleari sono aumentati, ma in¬ 
versamente al conteggio leucocitario. 

Da ciò egli ha stabilito: i° il sangue nelle 
parotiti epidemiche mostra alterazioni reali nel 
conteggio leucocitario; 2° queste alterazioni con¬ 
sistono: a) in aumento leggero nel numero dei 
leucociti; b) in una linfocitosi che può essere 
relativa ed assoluta; 3 0 la linfocitosi è presente 
fin dal primo giorno e dura fino al quattordice¬ 
simo; 4 0 l’evenienza dell’orchite non altera que¬ 
sto quadro ; 5 0 i cambiamenti nel sangue sono 
di un distinto valore diagnostico nella differen¬ 
ziazione tra parotiti con gravi condizioni infiam¬ 
matorie delle parotidi e delle sottomascellari e 
linfoadeniti. 

Nella presente osservazione l’esame del san¬ 
gue praticato 3 giorni dopo l’insorgenza della 
malattia ha mostrato un aumento notevole del 
tasso leucocitario, rappresentato in maggioran¬ 
za da linfociti. L’esame, ripetuto quando insor¬ 
se la dolorabilità a carico della ovaia, mostrò 
elevato il numero dei leucociti a 16,000 ; anche 
qui avevano la prevalenza i linfociti. 

L interessante ancora comparare i cambiamen¬ 
ti che si verificano nel sangue con quelli indot¬ 
ti nei liquido cefalo-rachidiano nei casi in cui 
la malattia decorre con fatti meningei e quelli 
che non ne mostrano. 

Monod ha riscontrato linfocitosi in 6 casi, men¬ 
tre nessuno' presentava sintomi di meningite. 

Chaufiard e Boidin in casi con cefalea e alta 
febbre trovarono linfocitosi marcata : una vera 
suppurazione linfocitaria, come essi dicono. 

Ormerad in un caso osservato al « S. Barto- 
lomew’s Hospital » ha riscontrato i seguenti ca¬ 
ratteri : liquido torbido leggermente, sotto leg¬ 
gero aumento di pressione; albumina 0.125 /o 
zucchero, riduzione appena apprezzabile. L esa¬ 
me citologico ha dato : numero delle cellule con¬ 
tate 250 per cmc. ; al conteggio differenziale, lin¬ 
focitosi q6%, polinucleari 20%, cellule endo- 
teliali 2%. L’esame batteriologico non ha mo¬ 
strato la presenza di alcun microrganismo, e 
l’esame culturale non ha rivelato nessuna cre¬ 
scita in 24 ore. 

Nella nostra osservazione abbiamo avuto su 
per giù i medesimi risultati. Come si vede, tran¬ 
ne la varietà morfologica, il liquido cefalo-ra¬ 
chidiano nel decorso della parotite è perfetta¬ 
mente identico a quello che si osserva nella me¬ 
ningite cerebro-spinale, tanto è torbido, tanto 
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è ricco di leucociti. Il fatto quindi mostra cbe 
la cefalea rappresenta una vera e propria rea¬ 
zione meningea che si svolge durante l’infezio¬ 
ne parotitica. 

Ho stimato opportuno fare qualche richiamo 
su questi fatti perchè l’osservazione non inte¬ 
ressa solamente la malattia in sè, ma anche e 
sopratutto i possibili precoci o tardivi postumi 
che dalla reazione meningea possono eventual¬ 
mente svilupparsi (mieliti lente, sclerosi a plac¬ 
che, ecc.). 

Resta ni ultimo a considerare che, indipen¬ 
dentemente da una lesione infiammatoria degli 
organi vicini (bocca, mascellari, ecc.) può In¬ 
sorgere una parotite epidemica, per cui va te¬ 
nuta nel giusto conto l’affermazione che la pa¬ 
rotite unilaterale epidemica debba ammettersi 
nei casi dubbii, quando manchi qualsiasi lesio¬ 
ne locale. 

Nel nostro caso infatti, se avessimo costretto 
il quadro clinico presentato dall’inferma in que¬ 
sta cornice elementare, facilmente si sarebbe in¬ 
corso nell’errore di concludere, prima della com¬ 
parsa delle complicazioni (dolore alla mammel¬ 
la e all’ovario destro), che tratta vasi di una co¬ 
mune infiammazione della ghiandola consecuti¬ 
va alla lesione dentaria, e non già di una vera 
e propria parotite epidemica, tanto più che, ol¬ 
tre alla concomitanza della lesione locale ed 
alla unilateralità, non vi era stato in preceden¬ 
za, nè vi era al momento della osservazione, 
alcun altro caso che poteva farne supporre la 
natura contagiosa. Praticamente però il sospet¬ 
to sorse allorché si trattò di rendersi conto del¬ 
la bradicardia, del vomito e della cefalea osti¬ 
nata, elementi questi che ci condussero a pra¬ 
ticare l’esame del liquido cefalo-rachidiano e 
della secrezione parotidea, che rivelarono al¬ 
terazioni quali nessun’altra affezione della pa- 
rotide ha mai mostrato finora. 

Se adunque è necessario tenere in grande con¬ 
siderazione i caratteri locali e le circostanze etio- 
logiche (infezione generale, intossicazioni, ecc.), 
occorre d’altra parte tenere nel giusto conto que¬ 
sti elementi, quando trattasi di differenziare in 
queste circostanze una comune flogosi ascen¬ 
dente o metastatica da una forma epidemica. 

Ed a proposito delle lesioni dentarie mi piace 
rilevare che in fondo non è da escludersi che 
l’infiammazione da se stessa possa determinare 
dolorabilità a carico delle arcate dentare a cau¬ 
sa della compressione del nervo sensitivo del¬ 
la ghiandola (l’auricolo-temporale) ; e come, in 
altre parole, un processo dentario può determi¬ 
nare una parotite secondaria ascendente, una pa¬ 
rotite epidemica può dar luogo ad una nevral¬ 
gia dentaria. Ed a dimostrazione di ciò sta il 
caso illustrato, nel quale il dolore, localizzato 
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in corrispondenza del mascellare superiore e at¬ 
tenuato dall’estrazione del dente, si riacutizzò 
dopo circa 6 ore, assumendo il medesimo carat¬ 
tere di prima. 

E giungendo alla fine mi sembra che da que¬ 
sta analisi si possa concludere : 

i° che la cito-diagnosi offre un reale van¬ 
taggio per la diagnosi di parotite, specie nei 
casi dubbi ed a localizzazione unilaterale; 

2° che la cefalalgia, ove esista, è indice di 
una vera e propria reazione meningea, come è 
dimostrato dal liquido cefalo-rachidiano; ciò 
che può avere il suo valore in neuropatologia, 
specie nell’etiologia di alcune lesioni, quali l’ap¬ 
parizione tardiva di mieliti lente, di sclerosi a 
placche, ecc. ; 

3 0 che la cefalalgia accompagnata da modi¬ 
ficazione del polso, da depressione psichica, da 
vomito, quando la reazione parotidea è così leg¬ 
gera da attirare poco o nulla l’attenzione, se 
l’esame anamnestico minuzioso è contrario ad 
ammettere una meningite di tutt'altra natura e 
certo più grave, è un segno prezioso, specie nei 
bambini, per la diagnosi di parotite epidemica ; 

4 0 che dal punto di vista semeiologico, per 
l’orientamento della diagnosi, è di massimo in¬ 
teresse, circa la natura della parotite, la cefalal¬ 
gia penosa e tenace ; 

5 0 che non è fondato il criterio differenziale 
dal quale si è mossi per la diagnosi di parotite 
unilaterale epidemica per ciò che riguarda as¬ 
senza di lesioni locali, potendo infatti, come ri¬ 
sulta dal caso su menzionato, svolgersi una pa¬ 
rotite in concomitanza di una affezione denta¬ 
ria : questa può essere un processo a sè o con¬ 
seguenza della parotite ; 

6° che la parotite epidemica non è un pro¬ 
cesso locale, ma determina ìeazione infiammato¬ 
ria nell’organismo, come lo mostra il reperto 
ematologico e del liquido cefalo-rachidiano ; 

7 0 che la puntura lombare attenua sensibil¬ 
mente la fenomenologia nervosa nei casi ove 
esista. 

Parma. 
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ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(nostri resoconti particolari). 

Regia Accademia delle scienze mediche 

in Palermo. 

Seduta del 21 novembre del 1914. 

Presidenza del prof. Cervello. 

G. Parlavecchio. — Metodo radicale per la 
cura dell'ernia crurale dalla via femorale , pra¬ 
ticato mediante un ago speciale che rende pos¬ 
sibile e facile la sutura dei tre legamenti dal 
basso. — L’O. ricorda le sue proposte operatorie 
per la cura radicale dell’ernia crurale dalla via 
inguinale ed esamina tutte le altre proposte 
anteriori e posteriori ad esse, venendo alla con¬ 
clusione che il mezzo più efficace per ottenere 
una guarigione stabile è sempre quello indicato 
dal Ruggi, e cioè la sutura che riunisce fra 
di, kxro i ligamenti Falloppioi, Cooper e Gim- 
berniat in maniera pianeggiante, atta a soppri¬ 
mere ogni infundibolo. Però tutti i metodi in¬ 
trodotti allo scopo di praticare la detta sutura, 
hanno in comune il difetto di una notevole lesi- 
vita e difficoltà d’esecuzione, d’onde i numerosi 
tentativi di suturare quei ligamenti dalla via 
crurale, molto pili agevole. 

Ma questi tentativi' non sono ancora riusciti 
allo scopo per la posizione profonda del liga- 
mento di Cooper e per il pericolo che gli aghi, 
nelle difficili manovre, deviino e feriscano i vasi 
crurali : praticamente gli attuali metodi cru¬ 
rali che si propongono di riunire il Poupart al 
Cooper, lo riuniscono solo al muscolo pettineo od 
alla sua aponeurosi, entrambi troppo deboli per 
resistere alla forte trazione dei fili, e la cui 
riunione, seppure avvenisse, non sopprimerebbe 
davvero l’infundibolo pericoloso di recidiva. 

L’O. è riuscito a vincere questa difficoltà me¬ 
diante il robusto ago manicato, che ha fatto 
all’uopo costruire, e che presenta, avente l’e¬ 
stremo erunato ripiegato ad angolo ottuso, non 
che una curva per la quale la mano operante 
non copre il campo operatorio. Mostra inoltre 
un altro ago manicato costruito colle stesse ca¬ 
ratteristiche essenziali, ma sul tipo dell’ago di 
Dechamps, mentre il primo è sul tipo di quello 

di Looper. Ecco lo schema del metodo adottato 
dall’O. : . ' jjp 

i° incisione obliqua infrapoupartiana ; sco¬ 
lpitala, isolamento del sacco e del suo col- 
fitto sino al grasso peritoneale; apertura del 
sacco c » riposizione dei visceri, legatura, 


alta resezione, infossamento profondo del mon¬ 
cone ; 

2 0 spaceameuto del ligamento di Gimbernat 
dal margine falcato sino al suo estremo angolare 
interno; retrazione in alto del Poupart, ricono¬ 
scimento e scopertura del Cooper; 

3° applicazione, sotto il controllo della vista 
e proteggendo i grandi vasi colla punta dell’in¬ 
dice sinistro, di tre punti anteroposteriori di 
seta robusta sul Cooper, facendoli passare, me¬ 
diante l’ago dell’O., tra ligamento ed osso; 

4° il capo superióre di ciascuno di questi 
fili di seta, montato con ago comune, vien fatto- 
passare sopra il Poupart, facendolo penetrare in 
pieno, da dietro in avanti. Annodando le tre 
anse di seta, il Poupart viene da esse abbassato- 
e mantenuto a contatto sicuro con il Cooper, col 
quale forma uno strato pianeggiante ; 

5° suture ammassanti il sottocutaneo nel¬ 
l’incavo residuale, e riunione della pelle con 
magliette. 

Questo metodo raggiunge gli stessi scopi di 
quello inguinale, in confronto del quale però è 
molto più semplice e meno lesivo. I risultati 
ottenuti dall’O. nei numerosi casi da lui così 
operati in questi ultimi tempi, sono stati così 
soddisfacenti dai lasciargli la convinzione che 
questo metodo, per sicurezza e facilità, meriti la 
preferenza sugli altri, sia inguinali, che cru¬ 
rali. * 

C. Ciaccio. Sulla natura dei cosidetti pigmenti 
grassi. — Oltre ai lipoeromi i citologi distin¬ 
guono uno speciale pigmento grasso caratteriz¬ 
zato dalla sua difficile solubilità o addirittura 
insolubilità nei solventi organici. Generalmente 
si crede che tali sostanze rappresentino l’asso¬ 
ciazione di un pigmento con una sostanza 
grassa. 

Ciaccio invece pensa che si tratti di prodotti 
di ossidazione di sostanze lipoidi insature; par¬ 
tendo da questa ipotesi di lavoro egli istituì 
delle ricerche sistematiche in vitro e giunge alle 
seguenti conclusioni : 

i° I fosfatidi insaturi e gli acidi linoleico- 
e linolenico, ossidati all’aria, presentano una 
sene di modificazioni che riguardano la consi¬ 
stenza, il colorito ed i caratteri di solubilità. 

2 0 Queste modificazioni si accelerano per la 
presenza di alcune sostanze come ferro, ma¬ 
gnesio, fosfati alcalini. 

3° I caratteri microchimici di questi prodotti 
di ossidazione corrispondono perfettamente a 
quelli che presentano i pigmenti grassi endo¬ 
cellulari. 

G. Donzello, 


(20) 







[Anno XXII, Fasc. 4] 


SEZIONE PRATICA 


133 

APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


CASISTICA E TERAPIA. 

Trecento casi di appendicite e loro complicazioni 

pelviche. 

luteiessante è lo studio dell’influenza del dre¬ 
naggio pelvico rettale sulla mortalità nell’ap¬ 
pendicite acuta suppurativa. 

Ordinariamente si distinguono i casi di ap¬ 
pendicite perforata in due categorie : quelli con 
peritonite settica diffusa, e .quelli con ascesso 
appendicale circoscritto. 

Il Maclaren (The Journal of thè Amer. Med. 
Assoc., agosto 1914) ritiene che dal punto di vi¬ 
sta prognostico ha gran valore la quantità di 
pus riscontrata: in un certo stadio della ma¬ 
lattia l’operazione e molto più grave per una 
più grande raccolta ascetssuale, indipendente¬ 
mente dalla virulenza dei germi. Poiché è dif¬ 
ficile che un piccolo ascesso ben circoscritto con¬ 
tenga più di 4 onde di pus, egli ritiene che 
quando se ne trovino quantità maggiori c’è da 
pensare che di solito vi debbono essere ascessi 
secondari o inondazione del peritoneo libero. 

In 150 casi operati anteriormente all’uso del 
drenaggio rettale, l’A. aveva avuto 13 casi di 
morte : 12 su 61 casi di peritonite generaliz¬ 
zata' o di ascessi vasti con più di 4 onde di pus, 
1 caso su 34 ascessi con meno di 4 onde, nes¬ 
sun caso su 55 senza perforazione, gangrena, 
ecc. La mortalità fu così dell’8.6 %. 

In una seconda serie di 150 casi di operazione 
col drenaggio rettale, vi furono invece 7 casi 
di morti ; 7 su 84 casi di peritonite generaliz¬ 
zata o di ascessi vasti ; nessun caso su 32 con 
piccoli ascessi e 34 senza perforazioni o gan¬ 
grena. In questa seconda serie la mortalità fu 
invece del 4.7%. H 

Nei. primi 150 casi vi furono 6 casi di morte 
che, a quanto risulta dalla loro storia, sareb¬ 
bero stati bene indicati per la puntura rettale. 
In tre di questi casi all’autopsia la pelvi fu 
trovata piena di. pus. In un bambino, dopo 
morto, lo .sfintere anale fu trovato dilatato e 
spinto in basso da un vasto ascesso pelvico. In 
condizioni di flogosi dell’addome, l’esame cli¬ 
nico non può dirsi completo senza l’esplorazione 
rettale. 

Dapprima la puntura con drenaggio rettale fu 
riservata ai casi in cui precedentemente si fosse 
intervenuto per appendicite acuta. I sintomi set¬ 
tici per la raccolta di pus si manifestano gene¬ 
ralmente pochi giorni dopo l'operazione per i 
dolori, l’aumento della temperatura, la frequen¬ 
za del polso, ecc. Molte volte i cui di sacco fu¬ 


rono trovati pieni di pus, malgrado i larghi 

drenaggi dalla ferita o dalla parete addominale 
anteriore. 

Ciò è dovuto al fatto che la pressione intra- 
addominale è massima soltanto quando non vi 
siano aderenze peritoneali ; quando queste au¬ 
mentano di numero ed in estensione, la pres¬ 
sione diminuisce rapidamente a zero. In molti 
casi, benché il drenaggio per la ferita dia con¬ 
tinuamente un vero ruscello di pus, il paziente 
deperisce a causa dell’assorbimento settioo per 
un vasto ascesso pelvico. In questi casi la se¬ 
zione rettale fa cambiare subitamente la scena. 

Provato il grande valore di questo metodo in 
periodi post-operativi, se ne estese l’uso in casi 
gravi di pazienti osservati con ritardo dal mo¬ 
mento della perforazione, e che non erano stati 
operati. In questi pazienti nei quali poteva es¬ 
sere imminente il pericolo di una peritonite ge¬ 
nerale fatale, la prima cosa a farsi è l’incisione 
rettale e l’applicazione di un tubo di drenaggio. 
Se il paziente in questi casi si ricupera intera¬ 
mente, non vi sarà altro- a fare per il momento ; 
se no in genere nei giorni prossimi successivi 
si pratica la laparotomia esplorativa e si ri¬ 
muove l’appendice in gangrena. 

L’A. crede che il drenaggio renale non è più 
pericoloso dell’incisione vaginale. Nelle giovani 
donne è preferibile l’incisione rettale alla va¬ 
ginale. Nelle donne adulte, come sempre si è 
fatto per ogni sorta di ascesso pelvico, si può 
continuare a drenare attraverso l’incisione va¬ 
ginale. 

Nell’ultima serie di 150 casi, l’A. ha prati¬ 
cato 11 volte l'incisione rettale in primo tempo, 
e 13 volte (secondariamente a laparotomia, cioè 
24 volte su 150 casi, ossia circa il 17%. 

Ad eccezione di due casi, tutti gl’infermi 
trattati con l’incisione rettale guarirono perfet¬ 
tamente, senza fistola. 

p. s. 

Sulla stasi intestinale. 

Nel suo classico lavoro sulla stasi intestinale 
cronica presentato al Post-Graduate College nel 
1913, il Lane dice che in essa il passaggio del 
contenuto del canale intestinale è tanto ritar¬ 
dato da 1 produrre, sopratutto nell’intestino te¬ 
nue, un eccesso di materiali tossici e l’assorbi¬ 
mento nel circolo sanguigno di una quantità di 
prodotti tossici superiore alla sopportabilità 
degli organi deputati a trasformarli ed elimi¬ 
narli. Ne consegue che in circolo esistono ma- 
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teriali atti a produrre lesioni degenerative in 
ogni sorta di tessuto, e ad abbassare il loro 
potere di resistenza contro l’invasione di germi 
patogeni. 

Forse la conferma migliore di questi concetti 
si ha negli esperimenti di Carrel, che ha dimo¬ 
strato l’immortalità dei tessuti e la loro capa¬ 
cità d’accrescersi se i loro prodotti tossici ven¬ 
gono effettivamente allontanati. Secondo il Lane, 
gli errori dietetici dell’età infantile e l’abitu¬ 
dine della posizione eretta determinano il ri¬ 
stagno fecale nell’intestino crasso. In conse¬ 
guenza di ciò, si formano nuove membrane qua¬ 
si per cristallizzazione di speciali linee di for¬ 
za sulla superfìce del peritoneo, lungo le quali 

10 sforzo viene specialmente esercitato. 

Così, dice G. Zinke (The Journal of thè Ame¬ 
rican Med. Assoc., sett. 5, 1914), si spiega la 
formazione di aderenze, pieghe, membrane, ece., 
descritte da tanti, autori. 

Sono queste neoformazioni che spiegano tanti 
casi di occlusione intestinale, di appendicite, 
affezioni ovariche, epitelioma del cieco e del 
retto. Esse ci rischiarano la patogenesi della 
dilatazione del duodeno, la contrazione spasmo¬ 
dica del piloro con dilatazione dello stomaco da 
ristagno, ecc. 

Queste alterazioni possono anche finire con 
l’ulcerazione e la perforazione del piloro o dell 1 
piccola curvatura dello stomaco. Si possono 
avere infezioni delle vie biliari, calcolosi epa¬ 
tiche, colecistiti, degenerazioni maligne. 

Il Lane descrive ancora altri sintomi : dima¬ 
gramento, atrofia dei muscoli, alterazioni dege¬ 
nerative della pelle, temperatura subnormale, 
apatia mentale, melanconia e tendenza al sui¬ 
cidio. Sono frequenti le nevralgie e nevriti ; i 
tics epilettiformi e la cefalea; dolori reumatoidi 
muscolari ; prolasso ed ectopia di vari or¬ 
gani. 

Il respiro può diventare frequente e somi¬ 
gliante all’asma per la distensione dello sto¬ 
maco e dell’intestino. La maggior parte delle 
affezioni degenerative del cuore sono dovute ad 
auto-intossicazione. I capelli perdono dapprima 

11 colore, e poi. cadono. A causa della stasi del 
duodeno, il pancreas può essere soggetto ad in¬ 
duramenti, flogosi e neoplasie. Ne può segrrre 
il diabete pancreatico. Si possono avere affezioni 
degenerative degli occhi dipendenti da auto-in¬ 
tossicazione. 

Secondo il Lane, le alterazioni che risultano 
direttamente dal diminuito potere di resistenza 
dei tessuti prodotto da auto-intossicazione sono: 
piorrea alveolare per gengivite ; infezione tuber¬ 
colare, non prodotta da inoculazione diretta ; 
artrite reumatica; infezione diretta od indiretta 
degli organi genito-urinari (nefrite, cistite, pie¬ 
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lite, endometrite, salpingite, ecc.) ; adenoma del¬ 
la tiroide, gozzo esolfalmiccn ; dermatite pusto¬ 
losa ; enterite mucosa ed ulcerosa; endocardite 
ulcerosa, ecc. 

La cura medica consiste, secondo l’A., nel¬ 
l’uso dell’olio di paraffina prima d’ogni pasto, 
nell’applicazione di una fascia elastica all’ad¬ 
dome al disotto dell’ombelico per sostenere il 
colon trasverso, il cieco ed altri visceri prolas¬ 
sati, e nell'alimentazione a base di piccoli 
pasti. 

La- cura chirurgica è indicata quando fallisca 
la cura medica, e può richiedere l’appendicec¬ 
tomia quando l’appendice si interponga nel 
lume dell’ileo, o l’ileo-colostomia pelvica per ab¬ 
breviare il circuito intestinale. Se il colon è 
mobile e pendulo, Lane lo abbassa fino al sig¬ 
ma. Se è possibile, egli reseca l’intestino crasso, 
se no pratica l’ileo-colostomia. La gastro-entero- 
stomia per dilatazione del duodeno è inutile e 
pericolosa, secondo Lane. Se l’ulcerazione ha ri¬ 
dotto considerevolmente il lume del piloro, egli 
esegue la gastro-enterostomia. 

Chi ha studiato il lavoro del Lane sulla stasi 
intestinale, non può non rimanere impressio¬ 
nato dai risultati ottenuti con la gastro-entero¬ 
stomia, ileo-colostomia, colecfcomia sole od as¬ 
sociate nello stesso soggetto. 

Le opinioni non sono unanimi nel giudicare 
intorno alla necessità di questi interventi chi¬ 
rurgici per combattere la stasi intestinale. I !• 
teriori e più profonde ricerche da parte dei me¬ 
dici internisti e dei chirurgi dell’addome por¬ 
teranno alla soluzione di questo problema. 

p s 


La terapia della dissenteria. 

La dissenteria è una di quelle malattie che 
si diffondono in *n modo impressionante durante 
la guerra, quindi non è inopportuno ìicordare 
le regole terapeutiche che riassume il Gòppert 
(Beri. klin. Woch., 12 ottobre 1914)- In genere 
dice l’A. si dà un’importanza grande ai cosidetti 
assorbenti, quali il carbone animale; però esso 
preso per bocca può in seguito al lungo uso di¬ 
sturbare seriamente la digestione, forse perchè 
assorbe pure i succhi digerenti : meglio è som¬ 
ministrarlo per clistieri (1-2 cucchiai sospesi 
in un litro d’acqua calda) : in tal modo si vede 
che agisce favorevolmente sul tenesmo e dimi¬ 
nuisce il numero delle scariche. Nello stesso 
senso ed anche meglio agisce la creta preparata 
somministrata in forti dosi anche per bocca. 
È inutile però insistere sul periodo acuto con una 
terapia energica perchè si può con sicurezza 
affermare che tutti gli assorbenti come pure gli 
astringenti sono inefficaci nel periodo acuto. Di 
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questi il più indicato è quello che va sotto 
il nome di pozione del Biermer : 


Decotto di ratania .... 
Estratto di Campeggio . . 
Sciroppo di cinnamomo fino a 
2-6 volte al giorno - 2 cucchiai. 


(50.0) 450 

• gr. 5-8 

• • 500 


Il medicamento migliore resta sempre però 
l’olio di ricino, almeno in un primo stadio : 
non è però opportuno continuarlo a lungo. 

È bene spesso alternarlo con clistieri di so¬ 
spensione di creta preparata. 

In qualche caso potrà tentarsi l’oppio o l’u- 
zara, specialmente quando i dolori od i tenesmi 
sono molto intensi : sia l’uno che l’altro possono 
adoperarsi per bocca o per suppositorio. L’e¬ 
sperienza ha dimostrato che è anche utile la 
combinazione dell’oppio coll’olio di ricino. 

Per quel che si riferisce all’alimentazione è 
utile consigliare nei primi stadi il digiuno asso¬ 
luto ovvero una dieta di zuppe mucillaginose o 
thè, o brodo; dopo qualche giorno è necessario 
iniziare una dieta regolare per non indebolire 
gli organi digestivi evitando i cibi grassi, lo zuc¬ 
chero ed un eccesso d’idrati di carbonio perchè 
possono produrre intense fermentazioni. Una 
dieta molto opportuna è il latte scremato con 
zuppa di avena o purée di patate : essa contiene 
l’albumina ed i sali sufficienti. 

Sono anche indicate le acque alcaline e piccole 
dosi di succo di carne o di plasmon, sanato- 
gen, ecc., e qualche biscotto. Col migliorare 
della malattia è opportuno di saggiare la tol¬ 
leranza dell’individuo ai nuovi alimenti comin¬ 
ciando colla somministrazione di piccole quan¬ 
tità. 


P. Alessandrini. 


L’argilla sterilizzata nella terapia 
delle diarree, della dissenteria e del colera asiatico. 

L’argilla sterilizzata come antidiarroico patro¬ 
cinata dallo Stumpf agirebbe meccanicamente e 
impedirebbe l’invasione dei batteri attraverso la 
parete intestinale. I risultati sono ottimi senza 
che esista alcuna azione dannosa. 

Gli adulti ingeriscono 200 gr. di creta (Merk) 
in 400 cmc. d’acqua possibilmente in una sola 
volta al mattino e dopo due o tre ore il pazien¬ 
te può prendere il suo pasto abituale; però è 
meglio attendere un tempo maggiore se si ve¬ 
desse che il rimedio non dà risultato. In certi 
casi è utile somministrare la dose suddetta due 
volte al giorno. Un fatto costante nella terapia 
colla creta è che spesso dopo la prima sommmi- 
nistrazione del rimedio si verificano ripetute sca¬ 
riche diarroiche che non debbono essere inter¬ 


pretate come espressioni dell’inefficacia di esso, 
ma come un sintonia di guarigione. 

Contro le gravi dissenterie, l’A. consiglia di 
somministrare 200 gr. ogni tre o quattro ore al¬ 
l’inizio della malattia, e poi diminuire fino a 
50 gr. Naturalmente la terapia suddetta deve es¬ 
sere coadiuvata da una dieta adattata. 

P. Alessandrini. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 


( 594 ) Sulle 'Vitamine . Le vitamine del latte. 
— Si è creduto fino a pochissimo tempo fa che 
i componenti essenziali dei nostri cibi fossero 
delle sostanze ben determinate, e quindi di com¬ 
posizione chimica ben nota. Ma, oltre agli al- 
buminoddli, aj grassi, agli idrocarbonati, ai sali 
e all’acqua, di recente è risultato che nei no¬ 
stri alimenti esistono altre sostanze di suprema 
importanza, che sono state chiamate, dagli esi¬ 
mi scopritori, vitamine. Coteste vitamine, ab- 
benchè non entrino a far parte della compagine 
dei tessuti del nostro organismo, hanno però 
l’importantissima ed essenzialissima funzione 
dell’integrale assimilazione del materiale nu¬ 
tritivo circolante nel sangue. La loro azione 
parrebbe che fosse semplicemente regolatrice ; 
però, sempre di sommo interesse; dappoiché, se 
esse mancassero in un regime dietetico, questo 
non potrebbe essere considerato completo, non 
ostante che fosse ricco di albuminoidi, di gras¬ 
si, di carboidrati e di sali. Difatti, molti di¬ 
sturbi di nutrizione dei bambini sono prodotti 
dall’uso di Latte bollito; quindi, nei casi che si 
sia nella necessità dell’allattamento artificiale, 
bisogna procurarsi del latte di vacca tanto uuru 

è 

che non vi sia bisogno di sterilizzarlo coll’azio¬ 
ne del calore. Il professore Holt ha chiaramente 
dimostrato che il latte riscaldato alla tempera¬ 
tura di 5S 0 -59°> può essere causa di far insor¬ 
gere nel bambino, che ne faccia uso, lo scorbuto 
infantile. 

Col metodo, adunque, usuale della pastoriz- 
zazione, e colla bollitura, il latte perde tutte le 
sue proprietà ; e, perciò, non vale affatto di¬ 
struggere, come si è ritenuto, bacilli così -esi¬ 
stenti come quelli della tubercolosi. 

Ora, desidero sapere dalla cortesia di cotesta 
spettabile Redazione, se si debba o no conti¬ 
nuare a raccomandare di bollire il latte per ste¬ 
rilizzarlo; e nel medesimo tempo, se crede, dare 
più ampie cognizioni sulle vitamine , e quali 
sono i cibi che più ne contengano. 

Con anticipati ringraziamenti e distinti saluti 
Melfi. 


Dott. Michele Galiani. 


(23) 
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Il latte contiene almeno due vitamine: Tanti- 
li eriberica e Tanti-scorbutica. 

La prima è la sola sostanza chimicamente de¬ 
finita di questo gruppo. vSi è ottenuta allo stato 
cristallino. In principio si ritenne trattarsi di 
un’amiua (onde il nome di amina vitale). Si 
riscontra in copia nello strato esterno o pericar- 
po dei semi di cereali (grano, riso, ecc.). 

Il consumo quasi esclusivo di riso bianco, dal 
quale è stato tolto lo strato vitaminico, determina 
il beriberi, proprio dei paesi orientali. La stessa 
sindrome teri-beriea sembra però prodursi an¬ 
che nei nostri paesi, quando si consumano in 
prevalenza cibi privi 0 poveri di questa so¬ 
stanza : pane bianco, riso, ecc. Ad essa dovreb¬ 
bero ascriversi molte polinevriti da causa in¬ 
determinata, con disturbi cardiaci e ritenzione 
idrica. La vitamina anti-beriberica resiste al- 
Tebolliziione ; tonde al latte così sterilizzato non 
può imputarsi questa sindrome. 

La vitamina antiscorbutica è meno bene co¬ 
nosciuta. Si riscontra di preferenza nelle pian¬ 
te fresche (verdure, patate), nella frutta suc¬ 
cosa, ecc. Questa vitamina è distrutta, secondo 
le ricerche di Fròhlich, a temperature inferiori 
all’ebollizione (78°-98° C.). Facendo uso di cibi 
conservati, in cui è stata distrutta dal calore, 
od è spontaneamente scomparsa, s’ingenera lo 
scorbuto classico. Allo stesso modo il latte bol¬ 
lito determina lo scorbuto infantile o morbo di 
Barlow ; ma la pasteurizzazione verso i 70° C. 
conserva al latte tutte le sue proprietà nutri¬ 
tive. 

Probabilmente esistono altre sostanze ad azio¬ 
ni analoghe (per esempio nel gruppo mal deter¬ 
minato dei lipoidi, esclusi i fosfatidi o lecitine 
e le colesterine). Così, nel pericarpo del mais 
vi sarebbero dei principi antipellagrosi, la cui 
asportazione, prodotta con la molitura e la stac¬ 
ciatura, determinerebbe la sindrome pellagrosa. 
Si avrebbero degli ormoni specifici dello svilup¬ 
po contenuti nel latte. Con la mancanza di vita¬ 
mine o di sostanze fisiologicamente equivalenti 
si sono volute mettere in rapporto anche il ra¬ 
chitismo e l’osteomalacia, la spasmofilia dei 
fanciulli, la tetania endemica dei lavoratori, cer¬ 
ti stati di esaurimento, ecc. 

Le malattie cagionate da mancanza di vita¬ 
mine sono state dette avitaminosi. 

Cibi ricchi di vitamine sarebbero, oltre quelli 
nominati, la carne fresca od imperfettamente 
arrostita, i latticini freschi, il brodo, il tuorlo 
d’uovo, l’olio di fegato di merluzzo, ecc. Esse 
abbondano anche nel lievito di birra. 

Ne difettano le apprezzate farine bianche di 
grano e i loro derivati, la farina di mais, il 
riso pulito, la carne lessa, ecc. Ne sono impo¬ 
veriti tutti i cibi cotti o conservati a lungo. 

(24) 


In questa rubrica non possiamo dare notizie 
più estese. Nel « Policlinico » si è già accennato 
alla questione, che è prospettata ampiamente da 
Urizio sulla « Rivista Sanitaria » del 15 gennaio 
1914; da Vernèy sulla «Clinica Ostetrica» del 
15 settembre 1914 (con speciale riguardo alla 
ginecologia ed alla pediatria); da Ramoino sui 
« Pathologica » (in corso di pubblicazione). 

tùia trattazione completa, in tedesco, è quel¬ 
la dello scopritore Funk (« Die Vitamine », 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914). 

Verney. 

( 595 ) Si devono curare i casi di sifilide dub¬ 
bia? — Le sarei gratissimo se al più presto 
possibile a mezzo della « Posta degli) abbonati » 
mi farà rispondere al seguente quesito : 

In casi di diagnosi dubbia di sifilide, bisogna 
praticare la cura antisifilitica? 

Dott. Chiarelli Pietro. 

Prima di intraprendere la cura antisifilitica 
bisogna cercare di chiarire la diagnosi con tut¬ 
ti i mezzi possibili (anamnesi, scrupoloso esa¬ 
me clinico, metodi biologici, come la reazione 
di Wassermann e quella di Noguchi alla lue- 
tina). vSe vi sono lesioni sospette, si potrà ri¬ 
correre anche all’analisi microscopica del mate¬ 
riale, da esse ottenuto mediante espressione, o 
persino alTesame istologico delle sezioni di tes¬ 
suto. Il reperto positivo della tipica spirocheta 
pallida escluderebbe ogni dubbio. 

Alle volte però la sifilide può esserci,, benché 
tutti 1 questi mezzi falliscano. Allora si potrà 
anche, dato il caso che esistano sintomi sospetti, 
fare un tentativo' di trattamento antiluetico. 

vSe in seguito a questo ii sintomi si emendano 
o scompaiono, e se non resta alcun'altra possi¬ 
bilità di interpretazione per tale esito che la 
cura aliti,sifilitica, allora sarà giustificato, se¬ 
condo l’antica massima ex juvantibus, di rite¬ 
nere che ci troviamo veramente di fronte ad un 
caso di sifilide. 

J. Ullmann. 

(596) La cuprasc nella cura dei tumori ma¬ 
ligni. — Le sarei molto grato se volesse dirmi 
il suo parere sulla cura della cupr.ase e se vera¬ 
mente può dare benefici effetti. 

Ed ancora se è indifferente adoperare la cu- 
prase del dott. Gaube o la euprase degli altri 
Istituti di produzione? 

Nel caso delTammissiione dei benefici effetti, 
quale l’azione? 

Ringrazio anticipatamente e distintamente la 
riverisco. 

Meina sul Lago Maggiore. 

Dev.mo : Dott. A. C. 
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La cuprase, come tante altre sostanze me¬ 
dicamentose che fino ad oggi sono state consi¬ 
gliate per la cura dei tumori maligni) inopera¬ 
bili, non riesce, ad arrestare la successiva fa¬ 
tale evoluzione del neoplasma, e tanto meno a 
farlo regredire. 

Pare faccia diminuire ij dolori lancinanti del 
cancro. Ma è da tener presente che le iniezioni 
di cuprase sono per sè dolorosissime, tanto che 
conviene far precedere un’iniezione di novocaina 
nello stesso punto. 

È un medicamento consigliabile come gli altri 
simili « ut aliquid fieri » e per non abbandonare 
del tutto l’infermo. 

L perciò indifferente tusar.e la cuprase del 
Gaube o quella di altrii Istituti. 

L. D. 

(597) Il dottore B. B. da Firenze vorrebbe 
conoscere le « indicazioni e le basi fisiologiche 
dei rimedi più usati o più vantati nelle polmo¬ 
niti franche: salasso, digitale, ecc. ». 

Questa rubrica non comporta un esame della 
questione ; consulti i trattati di Farmacologia e 
Terapia (Gaglio, Martori). 

R. B. 

(598) L’abbonato N. 1791 scrive : « Leggendo 
il « Policlinico », od ogni rivista o trattato me¬ 
dico, ad ogni pie’ sospinto si trova : malattia 
di...., sintonia di...., prova di...., segno di...., 
fenomeno di...., reazione di...., con una filza di 
nomi per lo più esotici 1 che mettono in serio im¬ 
barazzo il lettore che non sia specialista della 
materia. 

Potrebbe cotesta spettabile Redazione indi¬ 
carmi un manuale o dizionarietto da cui si pos¬ 
sano! facilmente attingere le opportune no¬ 
zioni? ». ! " 

Le suggeriamo : Ferrio, « Terminologia cli¬ 
nica», Unione Tipografico-Editrice Torinese; 
Caratù, « Dizionarietto tascabile di termini cli¬ 
nici dal nome d’autore », Napoli, Vittorio Idel- 
son; assai completo è il Guttmann, « Medizi- 
nische Terminologie», Berli no-Vienna, Urban u. 
Schwarzenterg. 

R. B. 

(599) Vuole avere la cortesia di suggerirmi 
un buon trattato, italiano o francese, originale 
o no, Sulle malattie infettive, con speciale ri¬ 
guardo alle malattie esotiche e dei paesi caMi ; 
ed anche un trattato d’igiene rurale? 

Con molti ringraziamenti. 

Dott. G. B., abb. n. 304.S. 


Ottimo trattato di malattie infettive con spe¬ 
ciale riguardo alle malattie esotiche è l’« Hand- 
bueh der Tropenkrankheiten » di Mense, di cui 
la casa Barth di Leipzig ha attualmente in cor¬ 
so di pubblicazione la 2 a edizione. Della 1* edi¬ 
zione esiste una buonissima traduzione italiana 
pubblica dalla U. T. E. T. 

Per l’igiene rurale consigliamo « L’igiene ru¬ 
rale » del Carraroli che fa parte dei Manuali 
Hoepli e il volume XIII del « Traité d’hygiène » 
di Brouardel e Mosny (ed. da Baillère, Parigi) 
che si occupa appunto di igiene rurale e che si 
vende anche separatamente. 

g. s. 

(600) . Si desidera conoscere qualche recente 
pubblicazione ove siano ampliameli te esposti i 
metodi di cura medicamentosi e sieroterapici 
più in voga attualmente presso le primarie cli¬ 
niche italiane ed estere, contro la tubercolosi 
polmonare. 

D. P. S. 

Le consigliamo il voi. I : « Thérapeutiqne des 
cliniques de la faculté de Paris», Paris, Société 
d’édit. scientif. et mèdie., Place Saint-Michel, 
1913 ; non è ampio, ma in compenso è chiaro e 
mette bene in evidenza eccessi e deficienze di 
molte terapie. 

t. p. 

(601) Desidererei sapere sulla « Posta degli 
abbonati » dove potrei rivolgermi per avere la 
« Materia medica e farmacologica » del profes¬ 
sor Gaglio e il suo prezzo, non conoscendo io lo 
Editore. 

Desidererei sapere se vi sono altri trattati 
italiani dii materia medica pura sperimentale. 

Dott. Corradino Mattioli. 

Bevagna (Perugia). 

Nella recensione da noi pubblicata nel fa¬ 
scicolo 48 del 1914, pag. 1693, sono contenute 
le indicazionii richieste. 

U11 altro buon trattato italiano è quello del 
Martori, da noi recensito nel 1913. 

Altri trattati italiani sono ormai più o meno 
antiquati. 

R. B. 

(602) . Avrei bisogno di un libro che somma¬ 
riamente insegni ciò che è necessario alle In¬ 
fermiere della Croce Rossa. Se Ella conosce 
qualche manuale italiano di tali norme Le sarei 
grato se volesse cortesemente indicarmelo; che 
se poi non se ne trova in lingua italiana ed in¬ 
vece se ne trova qualcuno in francese od in te- 


( 25 ) 
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desco mi farà il favore di indicarmi il nome 
del manuale, insieme con quello dell’autore e 
dello editore, perchè scriverò io direttamente. 

Catania. 

Dott. Angelo Maugeri. 

Un manuale per l’Infermiera della Croce Ros¬ 
sa è stato pubblicato a cura dell’Associazione 
della Croce Rossa, per opera di alcuni dei più 
distinti ufficiali medici dell’Esercito e della pre¬ 
detta benemerita Associazione. La prima edi¬ 
zione è completamente esaurita, ma attualmente 
la ristampa è già pronta e verrà messa in ven¬ 
dita fra qualche giorno. Esistono poi anche al¬ 
cuni libri del genere, francesi, quali : « L’Ecole 
des Ambulancières et des infirmières » publi- 
cato a cura dell’Associazione delle Dame della 
Croce Rossa francesi e il « Manuel de l’Infir- 
mière Hòpitalière » pubblicato a cura dell’Union 
des Dames de France. 

G. M. 

(603) . Le sarei particolarmente grato se nella 
rubrica « Posta degli abbonati » del prossimo 
numero del « Policlinico » volesse comunicarmi 
l'indirizzo del periodico «Il Medico ferroviario». 

Dott. L.' C. 

L’indirizzo del giornale « Il Medico ferrovia¬ 
rio » è Roma : via Napoleone III, 75, presso il 
redattore-capo dott. Paride Fabi. 

(604) . Dott. F. Z. da P. — Preferiamo non oc¬ 
cuparci di specialità farmaceutiche. 


A complemento delle indicazioni bibliogra¬ 
fiche date nel num. 544 (fase. 4g del 1914) ag¬ 
giungiamo : 

Silvagni L. « Patogenesi e semeiologia della 
vertigine». Roma, Società Editrice Dante Ali¬ 
ghieri, 1897 (L. 3); 

di quelle date nel n. 583 (fase. 2 del 1915) 
aggiungiamo : 

Bandelier, Roepke e Maragliano « Diagnostica 
e Terapia specifiche della tubercolosi », trad. ; 
Società Editrice Libraria, 1911 (L. io) ; 

di quelle date nel n. 584 (ivi) aggiungia¬ 
mo : 

Rizzi « La depurazione biologica delle acque 
di rifiuto», Hoepli, 1914 (L. 4.50). 

R. B. 


Errata-corrige. — Nella lettera del prof. A. 
Castellani, pubblicata sul fascicolo scorso, a 
P a &- 99 » due ultime righe di sinistra, invece di 
« posta nel termostato a 80 gradi per 24 ore » 
deve leggersi : « lasciato a temperatura di stan¬ 
za per 18-24 ore v. 

(26) 
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M. Klopstock u. A. Kowarsky. Praktikum der 
Klinischen chemisch-mikroskopichen und bak- 
teriologischen Untersuchimgsmethoden. Ber¬ 
lin, Urban u. Schwarzenberg, 1915. Mk. 8. 

Parlare del manuale del Klopstock ai lettori 
italiani è opera superflua: esso è stato forse 
per la maggior parte di essi utile ausilio nelle 
ricerche di laboratori, necessarie al letto del 
malato: tutti ne conoscono la sobrietà, la chia¬ 
rezza, la precisione. Questa nuova edizione, ni¬ 
tidamente ristampata, in volume rilegato e prov¬ 
visto di figure molto dimostrative, è arricchita 
con l’esposizione dei metodi più recenti (quali 
le reazioni di Wassermann e di Abderhalden, 
p. es.) che devono ormai essere note ai medici 
anche di media cultura. t. p. 

C. Daniel. L'infection puerpérale. Diagnostica 
Un voi. in-8° gr. di pag. 123. Paris, A. Ma¬ 
ioine éditeur, 1914. 

Questa esposizione è oltremodo copiosa e dili 
gente. Nella parte diagnostica l’A. studia suc¬ 
cessivamente l’inizio dell’infezione (post-, anle- 
e intra-partum), le reazioni generali, locali, 
prossimiori e a distanza; seguono i dati con¬ 
cernenti lo stato del sangue (batteriemia, tos- 
sinemia e sapremia) e la diagnosi differenziale 
tra etero- e auto-infezione. 

La parte concernente il trattamento comporta 
i diversi metodi clinici e di laboratorio pw: com¬ 
battere l’infezione. Un primo capitolo è riser¬ 
vato alla profilassi locale dei genitali (delle in¬ 
fezioni autogene ed eterogene). La profilassi ge¬ 
nerale include la sieroterapia e la vaccinotera¬ 
pia preventive, la leucoprofilassi, la metallote- 
rapia colloidale, l’igiene generale. Il trattamen¬ 
to curativo include la terapia intra-uterina, il 
trattamento chirurgico, r e la terapia generale, 
sieroterapia e vaccinoterapia curative, siero ar¬ 
tificiale, ascessi di fissazione, trattamento me¬ 
dicamentoso e terapia sintomatica. 

Il prof. Daniel si mantiene al corrente delle in¬ 
dagini più recenti. R. B. 


Il fascicolo di gennaio 1915 della nostra Se¬ 
zione Chirurgica conterrà i seguenti lavori, e 
non già i lavori indicati nel precedente fasc. 3 : 

1. Pignatti A. L'emostasi negli organi paren- 
chimatosi dell'addome a mezzo di trapianti 
liberi di tessuti. 

2. Bevacqua A. Sull'ematoma perirenale spon¬ 
taneo. Per una quistione di priorità a propo¬ 
sito dalla patogenesi dell'emorragia. 

3. Baggio G. Intorno ai così detti « tumori flo¬ 
gistici » dell'addome. 

4. Chiasserini. L'iniezione di alcool nei gangli 
spùiali. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


I medie! e il terremoto della M&rsica. 

Il cataclisma che ha devastato una delle più 
telle ed industriose regioni d’Italia, la conca 
del Fucino e la valle del L'iri, ha fatto nume¬ 
rose vittime tra i nostri colleghi. I medici tut¬ 
ti di Avezzano, quello di Collarmele hanno tro¬ 
vata la morte sotto le macerie mentre attende¬ 
vano al loro lavoro professionale in giro per 
le vie o nelle case degli infermi. Molti sono 
rimasti feriti, alcuni, ben pochi, sono rimasti 
incolumi. 

Per questi, allo strazio della perdita dei loro 
cari, si è aggiunto quello di non poter dare 
per mancanza di ogni mezzo, nessun soccorso 
ai tanti infelici piagati, fratturati, tormentati 
dallo spasimo del dolore, della fame, dell’assi¬ 
deramento. 

Il medico di San Benedetto dei Marsi, dottor 
Vincenzo De Sanctis, che ricordiamo a titolo 
di onore, ha raspato per un giorno intero tra 
i rottami nel punto dove era la farmacia, per 
trovare qualche fascia, un po’ di sublimato. 

In loro aiuto sono accorsi da ogni parte i col¬ 
leghi d’Italia. 

Si è lamentata la lentezza con la quale le au¬ 
torità avrebbero organizzata l’opera di salva¬ 
taggi 0 » ma non si potrà mai lamentare che i 
medici non si siano trovati a tempo al loro 
posto. 

Nelle località devastate i primi ad accorrere, 
i primi a prestare ogni forma di soccorso sono 
stati i medici, e primi tra questi, i medici delle 
Ferrovie dello Stato. Non appena si ebbe la no¬ 
tizia del disastro di Avezzano dal Capo del Ser¬ 
vizio sanitario delle Ferrovie stesse, dott. Fab¬ 
bri, furono date disposizioni ai medici di Roma, 
di Napoli, di Ancona e perfino di Milano e di 
Torino perchè si fossero recati per diverse vie 
e col primo mezzo sul luogo del disastro con 
grandi scorte di materiale di medicazione, di 
medicine e di cordiali. 

Poche ore dopo il terremoto partiva da Roma 
alla volta di Avezzano con molti medici il car¬ 
ro soccorso, una magnifica sala operatoria mu¬ 
nita di tutto il necessario per operare e medi¬ 
care centinaia di feriti. Il subito accorrere dei 
medici ferroviari col carro soccorso evitò che 
si fosse prolungato per oltre 40 ore lo spetta¬ 
colo macabro di migliaia di feriti sparsi sulle 
macerie ed invocanti aiuto. 

Contemporaneamente da Napoli partivano al¬ 
tri medici che per la ria di Roccasecca raggiun¬ 
gevano i Comuni della valle del Liri. Altri me¬ 


dici da Roma, da Ancona, da Torino, da Milano 
partivano alla volta di Pescina, di Cerchio, di 
Collarmele. 

Questi, dopo aver provveduto alla medicatura 
di migliaia di feriti raccoltisi nelle stazioni fer¬ 
roviarie, e dopo l’arrivo di medici dell’Eser¬ 
cito, si spingevano nell’interno della Marsica 
percorrendo a piedi diecine di chilometri. Essi 
furono i primi a portare, in quelle località, non 
solo l’opera di assistenza ai feriti, ma anche ab¬ 
bondante materiale di soccorso, che permise ai 
medici superstiti di continuare a curare ed a 
medicare. 

Se non altrettanto sollecita non meno profi¬ 
cua fu l’opera di altri sanitari che di propria 
iniziativa sono accorsi nei luoghi devastati ed 
hanno modestamente compiuto il loro dovere. 
Da Aquila, dai paesi vicini parecchi di tali me¬ 
dici, raccolta una squadra di volenterosi, in 
mancanza di una precisa indicazione delle lo¬ 
calità devastate, sono andati in giro per ren¬ 
dersi utili laddove si dovevano disseppellir fe¬ 
riti, dove si dovevano curarli. 

È stato visto il dott. Maffi, deputato al Par¬ 
lamento, spingersi a piedi con la sua signora, 
una valente infermiera, fino a Lecce dei Marsi 
distante dalla più prossima stazione, da Pescina, 
oltre 18 chilometri, e là, dove il medico inco¬ 
lume era impotente a disimpegnare l’opera sua, 
portare conforto, aiuto, assistenza ai feriti. 

Alla sichiera di questi volenterosi si aggiun¬ 
sero poi i medici dell’Esercito, che con non mi¬ 
nor zelo attesero all’opera pietosa e difficile. 

I mezzi di cui si poteva disporre, data la lon¬ 
tananza da grandi centri, non erano certo esu¬ 
beranti e confacienti alla cura delle gravissime 
lesioni che presentavano le vittime del terre¬ 
moto. 

Le ferite, specie quelle della testa, erano co¬ 
perte da un fittissimo strato di terriccio calci¬ 
ficato, per asportare il quale era necessario un 
abbondante lavaggio e un raschiamento e quin¬ 
di un tempo molto lungo, mentre da ogni par¬ 
te i feriti pressavano per essere curati. Sarebbe 
stato necessario praticare a tutti i feriti la inie¬ 
zione di un siero antitetanico, ma non si ave¬ 
va a portata di mano tale siero e forse non sa¬ 
rebbe stato sufficiente per i tanti feriti tutto 
il siero esistente nei depositi. 

Si è fatto largo uso di acqua ossigenata e di 
tintura di iodio, e si spera così di avere evitato 
più terribili complicanze. 

Si faranno certo in seguito delle statistiche 
sulla natura e sulla gravità delle lesioni ripor- 
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tate dalle vittime del terremoto della Marsica, 
si può per ora accennare al fatto che in pre¬ 
valenza si sono constatate fratture comminute 
esposte degli arti inferiori, fratture delle clavi¬ 
cole, e larghe ferite del cuoio capelluto con per¬ 
dita di sostanza. 

Coloro che furono disseppelliti dopo qualche 
giorno presentavano una forma grave di shok, 
e parecchi dopo breve tempo morivano. 

In molti di tali casi più che con l’uso di inie¬ 
zioni eccitanti si sono ottenuti dei risultati mi¬ 
racolosi con l’uso di iniezioni di morfina. 

Dr. 

Per i medici del Belgio. 

Si moltiplicano le nobili iniziative in seno alla 
classe medica Italiana. 

Il Congresso dei delegati dell’A. N. M. C., 
teste tenutosi a Bologna, ha deliberato di met¬ 
tere L. 3500 a disposizione dell’Associazione dei 
medici belgi e delle loro famiglie. La delibe¬ 
razione è stata partecipata al console generale 
del Belgio residente a Milano, il quale ha così 
risposto : 

Milan, le 29 décembre 1914. 

M&nsieur le Président, 

J’ai l’honneur de vous accuser la réception 
de votre lettre du 27 courant par laquelle vous 
voulez bien me faire savoir que l’honorable As¬ 
sociazione Nazionale dei medici condotti dans 
son récent Congrès à Bologne, avait voté la 
somme de lires 3500 au profit de l’Association 
des médecins de Belgique e de leurs tamil- 
les. 

J’aurai soin de faire remettre cette somme, 
avec le montant déjà versé par l’egregio signor 
Dott. A. Filippetti de Milan, par l’intermé- 
diaire du ministre des affaires étrangères de 
Belgique au Havre, au président de l’Ordre des 
médecins de Belgique. 

En vous priant de bien vouloir présenter 
l’expression de ma profonde gratitude aux 
Membres de votre honorable Associ ation et 
d’accepter pour vous, Monjsdeur le Président, 
avec mes plus sincères remerciements l'assai - 
rance de ma haute cousidération, 

Leon Dossogne. 

* 

* * 

A Napoli si sono costituiti un Comitato d’o¬ 
nore ed uno esecutivo per provvedere ai medici 
del Belgio. Ne fanno parte senatori, deputati, 
alte personalità mediche. 

I due Comitati hanno tenuto una riunione 
plenaria il 6 gennaio corr., sotto la presidenza 
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dell’on. prof. V. Gianturco. Fu deliberato di 
far tenere una conferenza in un teatro della cit¬ 
tà, di far stampare le schede di sottoscrizione 
da spedire alle associazioni e organizzazioni me¬ 
diche del Mezzogiorno d’Italia, di diramare ai 
medici un appello, il quale è stato redatto dal 
prof. P. Capasso. 

♦ 

* * 

L’Ordine del medici della provincia di Roma 
ha diretto ai colleghi la seguente circolare : 

Le miserande condizioni in cui fu ridotto il 
Belgio a causa della guerra immane che si com¬ 
batte, hanno giustamente commosso ed addo¬ 
lorato il mondo civile e non potevano lasciare 
indifferenti i Medici Italiani che, per quella Na¬ 
zione e specialmente per la classe sanitaria, san¬ 
no di avere debiti inestinguibili di riconoscenza. 
E, se noi non dovessimo rammentare la somma 
rilevantissima che, dopo il terremoto calabro-si- 
culo del 1908, per iniziativa del prof. Jacobs di 
Bruxelles, fu versata al collegio di Perugia a be¬ 
neficio degli Orfani dei Sanitari periti in quella 
catastrofe, dovremmo pure tener presenti le pa¬ 
role di affetto, di solidarietà, di commiserazio¬ 
ne con cui l’offerta cospicua veniva accompa¬ 
gnata. 

Per sentimento di riconoscenza e di collegia¬ 
lità i medici italiani debbono ora non dimenti¬ 
care. E, per vero, l’Assemblea Federale degli 
Ordini, tenutasi a Bologna il 20 e 21 dicembre 
passato, stabiliva di aprire una sottoscrizione 
fra gli Ordini tutti del Regno, e fra gli iscritti 
nei rispettivi albi, per venire in aiuto dei col¬ 
leghi del Belgio, ideile loro vedove, dei loro or¬ 
fani. 

Il Consiglio Federale ha votato, per suo con¬ 
to, la somma di L. 1000; ed il Consiglio dell’Or¬ 
dine di Roma ha erogato, per lo stsso fine, 
L. 500. Vogliamo però rivolgere viva preghiera 
a tutti gli iscritti nel nostro albo perchè man¬ 
dino, senza indugio, la loro offerta personale, 
che sarà consegnata subito alle Autorità conso¬ 
lari belghe risiedenti in Roma, onde sia inviata 
a destinazione. 

Gli aiuti riescono tanto più efficaci quanto più 
sono solleciti : e noi, rivolgendoci al cuore dei 
Colleghi, siamo certi che essi ci daranno modo 
di provare ai colleglli del Belgio che per i me¬ 
dici della Provincia di Roma le parole di soli¬ 
darietà nella sventura e di riconoscenza, non so¬ 
no parole vane. 

P.S. — Delle offerte pervenute a quest’ordine 
sarà inviata regolare quietanza e data notizia 
nei giornali professionali. 
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L’eleggibilità amministrativa 
dei medici comunali supplenti. 

Alla prima sezione della Corte di Appello di 
Milano è stata pubblicata la sentenza in una 
causa elettorale promossa per ottenere l’annul¬ 
lamento dell’elezione a consigliere provinciale 
del dott. Riccardo Zavaldi, medico condotto sup¬ 
plente di Como. La sentenza accoglie pienamente 
le conclusioni svolte dalla difesa a favore del 
contestato e sancisce la massima che, mentre è 
affatto da escludersi, a mente di legge, l’eleggi¬ 
bilità dei medici comunali effettivi, tale esclu- 
sione non può estendersi ai supplenti, in quanto 
« la natura non continuativa nè permanente del 
rapporto non presta alla retribuzione i caratteri 
dello stipendio ed esclude la qualità d’impie¬ 
gato ». 

Nell*Ordine dei medici di Genova. — In se¬ 
guito all’elezione dei consiglieri dell’Ordine dei 
medici, avvenuta il giorno 28 novembre u. s., 
ed all’elezione delle cariche fatte nella seduta 
5 gennaio corr., il Consiglio amministra¬ 
tivo per il resto del biennio 1914-1915 risulta 
costituito come segue : dottori vStefano Perso¬ 
nali, presidente; Mario Mossa, segretario; Giu¬ 
seppe Venzano, tesoriere; Augusto Audoly, Bar¬ 
tolomeo Morello, prof. Gian Giacomo Perrando, 
Francesco Maria Ratto, consiglieri. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(4956) Bando di concorso - Ritardo nella co¬ 
municazione. — Il Dott. A. A. S. da P. chiede 
conoscere se e quale diritto egli possa come in¬ 
terino sperimentare per ottenere la sollecita no¬ 
mina a titolare, dal momento che per colpa del 
Comune o delle autorità competenti- non si è 
avuto cura di pubblicare finora il bando del 
concorso. 

Fila come interino, cioè, come aspirante alla 
nomina definitiva non ha alcun diritto da far 
valere di fronte al Comune o ad altri pel ri¬ 
tardo frapposto nella pubblicazione del bando. 
La sua è al presente una semplice aspettativa, 
che non porta con sè come legale conseguenza 
azione per danni. Si adoperi perchè a quello che 
non fu fatto fino ad ora si provveda con la sol¬ 
lecitudine che il bisogno di ordinare stabilmente 
il servizio saniario su loco ineluttabilmente ri¬ 
chiede. 

( 4957 ) Servizio militare. — Il Dott. abbonato 
842 già 1425 chiede conoscere s!e in caso di chia¬ 
mata sotto le armi venga conservato il posto 
di medico condotto fino al ritorno del titolare e 
se la estrazione dei denti sia gratuita per il 
medico a condotta piena. 
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Il posto di medico condotto, in caso di chia¬ 
mata sotto le armi resta conservato fino a 
quando il militare non faccia ritorno. Sarebbe 
illegittimo un licenziamento motivato su tale 
chiamata, che può equipararsi a caso di forza 
maggiore. L’estrazione dei denti, non è com¬ 
puto essenziale del medico condotto. Se, quindi, 
egli la fa ha diritto a speciale compenso anche 
dagli abbienti in caso di condotta piena. 

( 4959 ) Ufficiale sanitario. — Il Dott. D. S. da 
N. desidera conoscere se fino alla sistemazione 
definitiva del servizio igienico egli, come me¬ 
dico condotto debba seguitare ad esercitare le 
funzioni di ufficiale sanitario, di cui trovasi in 
vestito con decreto prefettizio ed in linea prov¬ 
visoria fin dal 1908. Fa rilevare che di due li¬ 
beri esercenti esistenti nel Comune nessuno è 
adatto per lo esercizio di tale carica. 

Fino a quando non sarà bandito il concorso 
per la nomina dell’ufficiale sanitario di code¬ 
sto Comune Ella non può essere privato dello 
incarico provvisorio. Nè vi sarebbe conveniente 
ragione per fare innovazioni nella imminenza di 
una sistemazione definitiva dell’ufficio. Per Lei 
non è applicabile il disposto dello articolo 206 
della legge sanitaria relativo alla esenzione del 
periodo di prova e del concorso perchè nel 31 
dicembre 1912, epoca ritenuta per attuazione 
della legge sanitaria del 1914, rivestiva la ca¬ 
rica di medico condotto. Dimettendosi ora non 
muterebbe lo stato attuale di cose a Lei con¬ 
trario. Se desidera provarsi, deve attendere che 
si bandisca il concorso e prendervi parte, dimet¬ 
tendosi previamente dallo ufficio di medico con¬ 
dotto. I due liberi esercenti se aspirano alla 
nomina, debbono egualmente esporsi al concor¬ 
so, non risultando che abbiano titoli di carrie¬ 
ra sufficienti per esserne esentati. 

(4960) Stabilità - Condotta piena. — Il Dott. 
Abbonato 1417 già 2343 desidera conoscere : 
i° Se un medico che ha prestato oltre un bien¬ 
nio di servizio provvisorio diventi stabile ap¬ 
pena conseguita la nomina in base a concorso; 
2° Se un Comune che ha un medico stabile pei 
poveri possa allargare la condotta anche agli 
agiati, pur senza eccedere il limite legale della 
sovrimposta ; 3 0 Se nella affermativa possa es¬ 
sere assunto altro medico per la condotta pie¬ 
na o debba essere preferito il condottato e se 
questi possa opporsi, nel caso contrario. 

Il medico condotto che prima della nomina 
a mezzo di concorso abbia prestato servizio con 
nomina provvisoria per oltre un biennio, diven¬ 
ta immediatamente stabile, giacché il periodo 
di interinato, per costante giurisprudenza, si 
computa in quello di prova. Non ostante che 
il Comune tenga il proprio medico pei poveri 
già stabile, può sempre elevare la condotta al 
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servizio della generalità, tanto più se, come 
Ella dice, non si eccede il limite legale della 
sovrimposta. Tale facoltà deriva da quella san¬ 
cita nella legge comunale e provinciale secon¬ 
do culi ai Comuni è consentito sostenere spese 
facoltative, come quella in esame, sempre che 
non eccedono la sovraimposta. Nel caso che il 
Comune si inducesse, con l’approvazione delle 
superiori competenti autorità, ad estendere la 
condotta, il medico dei poveri stabile ne diver¬ 
rebbe titolare, giacché nel caso non trattasi! di 
istituzione di una nuova condotta ma di sem¬ 
plice amplificazione di quella esistente. Qualo¬ 
ra l’unico titolare non potesse da solo provve¬ 
dere all’intero servizio, occorrerebbe dividere 
in due la condotta, ma allora ognuno dei tito¬ 
lari avrebbe il compito di provvedere alla cura 
dei poveri e degli agiati compresi nella rispet¬ 
tiva circoscrizione. La nomina di un medico 
condotto speciale per gli agiati non è consen¬ 
tita perchè il fatto equivarrebbe ad una impli 
cita duplicazione della condotta e ciò con viola¬ 
zione delle disposizioni delle leggi vigenti in 
materia e con offesa dei diritti del sanitario in 
carica. Contro tale nomina potrebbe ricorrere 
al Sig. Prefetto della Provincia. 

(4962) Domicilio di soccorso - Inabili al lavo¬ 
ro■ — Il Dott. U. R. da C. desidera conoscere 
se le disposizioni di legge relative al domicilio 
di soccorso sieno applicabili ai ricoverati in o- 
spizii di mendicità come inabili a lavoro. 

Per gli inabili al lavoro, ricoverati negli ospi- 
zii di mendicità non è applicabile la norma re¬ 
lativa al domicilio di soccorso. Al pagamento 
della spesa del ricovero è tenuta la Congrega¬ 
zione di Carità del Comune di origine, le opere 
pie elemosiniere ivi esistenti e le altre opere 
pie e le confraternite. Mancando o essendo in¬ 
sufficiente il concorso degli enti sopraindicati 
la spesa totale o parziale sarà a carico del Co¬ 
mune di origine, e ove neanche questi sia in 
grado di provvedere, sarà a carico dello Stato. 

(4963) Tassa focatico - Avviso descrizione - 
Interessi su somme non pagate. — Il Dot¬ 
tor U. de C. da C. sul C., desidera conoscere se 
è applicabile la tassa focatico a chi risiede in 
un Comune come interino e non come titolare 
di una condotta, se deve pagare tale tassa chi 
lascia la residenza nel settimo mese dell’anno, 
se è causa di nullità della imposizione della tas¬ 
sa la notifica dell’avviso di iscrizione avvenuta 
nel 2 gennaio anzi che nel giorno 1 dicembre e 
se l’interesse del 6 % deliberato dal Comune su 
competenze arretrate, possa essere revocato dal 
Comune stesso per non avvenuta deliberazione 
a suo tempo e per la non mai intervenuta ap¬ 
provazione tutoria. 


La tassa focatico si paga da tutti coloro che 
almeno per un semestre hanno avuto residenza 
in un determinato Comune. Avendo Ella pre¬ 
stato servizio come interino dal gennaio a lu¬ 
glio, ed avendo per conseguenza risieduto in 
loco per oltre un semestre, deve pagare l’in¬ 
tero anno. Nè rende nulla l’imposizione della 
tassa il ritardo avvenuto nella notifica del re¬ 
lativo avviso di iscrizione tanto più in quanto 
trattasi di ruolo suppletivo. I termini per ri¬ 
correre decorrono, però, sempre dal 2 gennaio, 
giorno delle effettiva avvenuta notifica. Non è 
legittima la concessione dell’interesse del 6 % 
sulle somme di cui va creditore se, a suo tem¬ 
po, non intervenne alcuna deliberazione di Con¬ 
siglio o di Giunta. Gli interessi decorrono, de 
jure, dal giorno della domanda giudiziale. 

(4964) Sessenni. — Il dott. C. L. da C. desi¬ 
dera conoscere se il diritto al sessennio si per¬ 
da intervenendo aumento di stipendio, su qua¬ 
le stipendio si liquida il sessennio e se per ot¬ 
tenere il sessennio occorra fare domanda. 

Durante i sei anni necessari per maturarsi il 
sessennio non si ha diritto di conseguirlo ma 
semplice aspettativa. Intervenendo un aumento 
di stipendio l’aspettativa si spezza, e comincia 
a decorrere un nuovo periodo sessennale. Quan¬ 
do, però, questo nuovo periodo si compie e si 
acquista il diritto ad ottenere l’aumento, esso 
è commisurato allo stipendio che si è goduto 
durante gli ultimi sei anni di servizio, e non 
su quello iniziale, salvo eventuali contrarii pat¬ 
ti contenuti nel capitolato. Per ottenere l’au¬ 
mento sessennale, quando se ne è acquistato il 
diritto, non occorre speciale domanda, nè deli¬ 
berazione. Sempre che nel capitolato o nel re¬ 
golamento sia stata prevista la concessione del¬ 
lo aumento sessennale, questa si avvera di di¬ 
ritto all’epoca prestabilita. 

(4965) Limite di età - Facoltà della G. P. A. 
— Il Dott. abbonato 4057 desidera conoscere se 
la G. P. A. possa rifiutarsi ad approvare il ca¬ 
pitolato per la condotta medica chirurgica os¬ 
servando che l’età prefissa deve essere, nel pub¬ 
blico interesse, ridotta da 50 a 45 anni. Do¬ 
manda quid juris da parte del Comune in caso 
di non approvazione. 

La Giunta non può non approvare il capito¬ 
lato così come fu proposto dal Comune, cjie 
è libero di fissare quel limite di età, che me¬ 
glio crede, salvo, si intende, la eccezione per 
coloro che avessero già prestato precedente ser¬ 
vizio in altre condotte. Contro la decisione del¬ 
la G. P. A. come sopra adottata, il Comune 
può ricorrere al Governo del Re giusta l’arti¬ 
colo 199 della vigente legge comunale e provin¬ 
ciale. 
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(4967) Visita delle carni da macello - Com¬ 
penso del medico condotto. — Al Dott. I. C. da 
M. di G. rispondiamo che il medico condotto 
non è mai obbligato ad eseguire la visita della 
carne dà macello, nè a riscuotere diritti di ma¬ 
cellazione, in luogo e vece del veterinario co¬ 
munale e ciò anche quando egli per l’esercizio 
della sua carica risieda nel luogo o frazione in 
cui si opera la macellazione. 

(4968) Elenco dei poveri - Compenso armadio 
farmaceutico - Domanda alla G. P. A. per au¬ 
mento di stipendio. — Il Dott. F. P. da M. S. 
desidera conoscere se come medico a cura pie¬ 
na possa ricorrere contro lo elenco formulato 
dalla Giunta municipale pei poveri rilevando 
che in esso potrebbero essere comprese altre 
50 o 60 famiglie, se sopprimendosi l’armadio 
farmaceutico egli perda il relativo assegno e se 
possa rifiutarsi a gestirlo. Se, infine, sia con¬ 
facente avanzare domanda alla G. P. A. per 
congruo aumento di stipendio. 

Quando la condotta è piena a nulla monta che 
l’elenco dei poveri sia più o meno ristretto. Il 
medico non ha motivo di dolersi e, quindi, di 
reclamare. Allorché la condotta sarà ridotta, 
avranno diritto alla cura gratuita i soli po¬ 
veri che si troveranno iscritti nello elenco, sal¬ 
vo, si intende, le ulteriori revisioni annuali. 
Il medico condotto non può rifiutarsi di gestire 
l’armadio farmaceutico. In caso che questo ve¬ 
nisse soppresso si perde l’indennità relativa alla 
gestione. Sempre quando Ella creda che di 
fronte al lavoro che è obbligato a sostenere non 
adeguato sia il compenso, ben può chiedere alla 
G. P. A. congruo aumento di stipendio, ai sen¬ 
si dello articolo 26 della vigente legge sanitaria. 
Formuli la domanda inserendo in essa tutte le 
ragioni che crede del suo interesse onde dimo¬ 
strare che il lavoro è molto e che il compenso 
è poco. ,c, • ■ 

(4970) Infermità sopraggiunta dopo date le 
dimissioni - Stipendio. — Il Dott. C. T. da M. 
espone che avendo rassegnate le dimissioni dal¬ 
la carica di medico condotto due mesi prima, 
giusta analoga disposizione contenuta nel capi¬ 
tolato con dichiarazione che durante il secondo 
mese si sarebbe fatto sostituire da un altro col¬ 
lega, durante tale secondo mese si ammala. Il 
Comune pensa da sè a sostituirlo. Chiede ora 
conoscere se ha diritto a farsi pagare lo sti¬ 
pendio del secondo mese, e, nella affermativa, 
con quali mezzi. 

Noi riteniamo che il Comune sia obbligato a 
corrisponderle lo stipendio del secondo mese, 
perchè Ella, fino all’ultimo giorno di esso, era 
pur sempre il medico titolare della condotta. 
È vero che aveva preannunziato la sostituzione 
a mezzo di altro collega, ma tale preannunzio 


era rimasto eliminato dal sopraggiunto caso di 
forza maggiore, rappresentato dalla infermità. 
Se Ella fosse stata in condizioni normali di sa¬ 
lute avrebbe mantenuta la fatta dichiarazione, 
sopraggiunta la infermità non ha potuto più 
muoversi ed è rimasto, sebbene inoperoso, in 
residenza. Qualora il Comune si rifiuti al pa¬ 
gamento può ben ricorrere alla autorità giudi¬ 
ziaria con buona speranza di successo. 

(4971) Servizio di giurato da parte del me¬ 
dico condotto. — Il Dott. abbonato n. 4284 de¬ 
sidera conoscere se in caso di chiamata come 
giurato, sia l’altro collega della condotta ob¬ 
bligato a sostituirlo con o senza compenso. 

Il servizio di giurato è obbligatorio. 11 me¬ 
dico condotto, regolarmente citato, deve adem¬ 
pierlo. Alla sostituzione deve provvedere il Co¬ 
mune, che d’ordinario, quando la condotta è 
plurima, incarica l’altro collega che resta in re¬ 
sidenza. Trattandosi di sol pochi giorni, la so¬ 
stituzione può essere anche gratuita con diritto 
di reciprocità. 

(4972) Sospensione del medico condotto. — Il 
Dott. abbonato n. 4296 desidera conoscere se il 
Consiglio comunale può infliggere al medico 
condotto la pena della sospensione dello sti¬ 
pendio e se all’applicazione di detta pena deve 
precedere il parere del Consiglio di disciplina 
stabilito pei segretari e per gli altri impiegati 
municipali. 

La giurisprudenza è concorde nel ritenere che 
il Consiglio comunale possa infliggere al me¬ 
dico condotto la pena della sospensione dallo 
stipendio. Però pel medico condotto non occorre 
il previo parere del Consiglio di disciplina. 

(4975) Ufficiale sanitario - Congedo per infer¬ 
mità. — Il Dott. G. M. da S. espone che essen¬ 
dosi ammalato a seguito di strapazzato laveio 
sostenuto come ufficiale sanitario durante una 
epidemia di morbillo, il sindaco lo ha privato 
dello assegno corrispondente ai mesi di infer¬ 
mità. Desidera conoscere se ciò sia legale. 

All’ufficiale sanitario, come al medico con¬ 
dotto, compete un congedo straordinario n caso 
di infermità con supplenza a carico del Comune. 
Il congedo però deve essere chiesto e concesso 
dal prefetto della provincia, a norma dello ar¬ 
ticolo 84 del regolamento 19 luglio 1906 Cnie- 
da la ratifica della assenza al prelodato signor 
prefetto ed il sindaco non avrà più ragione di 
rifiutarle il compenso che, a nostro avv : so, Le 
è giustamente dovuto. 

(4978) Pelli di animali morti per tetano. — 
Al Dott. F. N. da M. rispondiamo che dal mo¬ 
mento che il regolamento di polizia veterinaria 
non parla di tetano, non è obbligatoria la di¬ 
sinfezione delle pelli di animali morti da tale 
infermità. Doctor JustiTia. 

( 3 i) 
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CONDOTTE E CONCORSI. 

Aggius (Sassari). — Condotta di Trinità di 
Agultu con L. 3935 lorde. Scadenza 5 febbr. 

Burgio ( Girgenti ). — Condotta; L. 2500 oei 
poveri. Scadenza 31 gennaio. 

Casaletto Sputano (Salerno). — Condotto ge- 
ner. ; L. 2000 oltre L. 250 se U. S. Scad. 30 genn. 

* Castiglione d'Orcia (Siena). — 2* condotta 

piena ; L. 3000 lorde e L. 700 per cav. obbliga¬ 
toria ; L. 0.50 per ogni visita oltre un km. dalla 
residenza; due sessenni. Servizio entro 15 gior¬ 
ni. vScadenza un mese dal 5 gennaio. 

Cessole (Alessandria). — Popolazione 1500. 
Stip. lordo L. 2200 per circa 35 poveri, L. 100 
quale U. S. e L. 200 mese cong. Scad. 31 genn. 

Chiampo (Vicenza). — Condotta consorziale 
con San Pietro e Musolino; L. 3500 e L. 300 
pel mantenimento cavallo. Scadenza 5 febbraio. 

Chiesa (Sondrio). — Consorzio con Lanzada 
e Caspoggio. L. 4200 cura piena. L. 300 U. S. 
Tre aum. sessenn. Mese licenza. Scad. 31 genn. 

Chiusi in Casentino (Arezzo). _ Condotta 
residenziale ; L. 2600 per circa 2429 poveri ; 
L. 602 per circa 1085 semi-abbienti ; L. 100 
quale U. S. ; L. 700 per cav., lorde, con due ses¬ 
senni ; L. 300 circa sugli utili per la gestione 
a. f. ; L. 350 per supplenza. Servizio entro io 
giorni. A tutto 15 febbraio. 

Colegne Bresciano'(B rescia). — A tutto il 31 
gennaio. Residenziale. Ab. 2476, poveri 1500. 
Stipendio L. 3250. U. S. L. 100. Mezzo trasp. 
L. 400. Alloggio bellissimo gratuito. Tre au¬ 
menti sessennali. 

Cosenza. Ospedale civile. — Direttore; L. 4000 
lorde e tre quinquenni del 15 %. Età 30-50 anni. 
Richiedesi la libera docenza in clinica chirurgica. 
Documenti al presidente della Deputazione pro¬ 
vinciale. Scadenza 60 giorni dal 2 gennaio. 

Cremona. Spedale Ugolani Dati. — Tre me¬ 
dici chirurgi assistenti biennali; L. 1500 nette, 
oltre L. 12 per ogni guardia notturna (circa 7 
al mese) e L. 150 pel servizio di poliambulanza. 
Voti agli esami universitari. Eventuale con¬ 
ferma bienn. Scad. 20 febbr. Serv. col i° marzo. 

Firenzuola (Firenze). — Quarta condotta 
(Piancaldoli) soli poveri ; L. 3800 ; indennità 
congedo L. 350. Scadenza 31 gennaio. 

Loreto (Ancona). Ospedale della Santa Casa. 
— Cercasi assistente giovane pronto ad assu¬ 
mere subito il servizio. Stipendio L. 200 men¬ 
sili lorde di R. M. Camera con riscaldamento. 
Prima colazione. Inviare domanda e elenco dei 
titoli al direttore dell’ospedale. 

Lodi. Consiglio degli Ospedali. — Nell’Ospe¬ 
dale Maggiore è vacante un posto di medico 
assistente, con l’annuo assegno di L. 1400 net¬ 
te da imposta di R. M., oltre L. 600 circa an¬ 
nue per giornate di guardia in turno di tre, 
con alloggio, ecc., gratuiti. Il concorso è aper¬ 
to sino a tutto il 31 gennaio. 

Lucca Sicula (Girgenti). — È aperto il con¬ 
corso fino al 31 gennaio per la 2* condotta me¬ 
dica. Cura piena; popolazione 2600; stipendio 
lordo L. 2500 annue. 
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Miane (Treviso). _ Condotta libera; L. 4150. 
Scad. 29 gennaio. 

Milano. Consiglio degli Istituti ospitalieri. 

— Medico vice-ispettore ; L. 3200 nette di R. M. ; 
quattro quadrienni di L. 500. Titoli ed esami. 
Servizio notturno. Anno di prova. Docum. al 
Protocollo del Consiglio non oltre le ore 16 del 
io febbraio. Età massima 35 anni. 

Pentima (Aquila). — Condotta a tutta cura, 
popolazione riunita, incerti profess. dalle famiglie 
dei malati. Stip. L. 3200 di cui 2600 p. poveri, 
600 per gli abbienti, L. 300 ufficiale sanitario. 
Sessenni. Scade 26 gennaio. 

Ponza (Caserta). — Condotta piena nella bor¬ 
gata Fonia ; L. 3000 oltre L. 1000 disagiata re¬ 
sidenza, lorde. Scadenza 28 febbraio. 

Pozzo Alto (Pesaro). _ Condotto; L. 3900 (ri¬ 
partite L. 3000 per i pov., L. 600 per i semi-abb., 
L. 300 cavale, senza obbligo, L. 100 U. S.) ; al¬ 
loggio; assicurazione (L. 12,000 caso morte; 
L. 20,000 per invalidità permanente; L. 8 al 
giorno caso invalidità tempor.). Scad. 25 genn, 

Roccacasale (Aquila). — Medico per la gene¬ 
ralità degli abitanti che sono 1900 riuniti. Paese 
in montagna 400 m. sul livello del mare. L. 3000; 
200 per uff. san. Sessenni. Scade io febbraio. 

Roccadebaldi (Cuneo). — Medico poveri; po- 
polaz. 2663 ; L. 2150 lorde. Scad. io febbraio. 

Rocca di Cave (Roma). — Condotto; L. 3000 
più L. 100 per a. f. Scadenza 31 gennaio. 

Roma. Pio Istituto di Santo Spinto ed Ospe¬ 
dali Riuniti. — Due primari radiologi. Tiroci¬ 
nio di aiuto medico o chirurgico a Roma. Sca¬ 
denza ore 16 del 20 febbr. Età massima 45 anni. 

- Due aiuti radiologi. Età massima 35 anni. Ti¬ 
rocinio di assistente medico-chirurgo a Roma. 
Scad. ore 16 del 15 febbraio. Titoli ed esperi¬ 
menti. Sono equiparati ai cittadini italiani gli 
italiani di altri paesi quando anche manchino 
della naturalità. Iscrizione all’Ordine. Elezione 
di domicilio in Roma. Titoli ed esperimenti. 

San Giorgio Lomellina (Pavia). — Ab. 3269. 
Medico generalità; L. 4800 e L. 200 Uff. San., 
L. 500 mezzi trasporto. Scad. 31 gennaio. 

* San Lorenzo in Campo (Pesaro-Urbino). — 
Medico per S. Vito sul Cesano; condotta semi- 
residenziale ; L. 4150 lorde con 3 sessenni. As- 
sunz. in servizio entro 15 giorni. Scad. 12 febbr. 

* Sarteano (Siena). — 2 a condotta; ab. 1000 in 
paese e 1400 in campagna ; lorde L. 2000 p. po¬ 
veri, L. 1150 p. abb., e L. 250 p. supplenza; 
L. 700 nette p. cav., tre sessenni di L. 300; as- 
sicuraz. Scad. 15 febbr. 

Sassetta (Pisa). — Condotta unica a tutta 
cura per 1372 ab. in parte agglomerati e in par¬ 
te sparsi ; L. 3500 lorde senz’obbligo cavale. ; 
L. 100 indennità Ù. S. Età non superiore ai 40 
anni salvo e. r. Scadenza 31 gennaio. 

Serra dei Conti (Ancona). — Due condotte; 
L. 3000 per 1000 poveri, L. 75 per ogni 100 po¬ 
veri in più, L. 800 semiabbtenfci, L. 700 cavallo; 
tre sessenni ; L. 200 U. S. Popolazione 3052 ; 
ospedale. Scadenza 27 gennaio. 

* Sinalunga (Siena). — A tutto il 5 febbr., 
2 a condotta; età limite 33 anni; biennio di osp.; 
titoli chirurgici ; ab. 2111 in 14 cmq. L. 2834 
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pei poveri, L. 666 p. gli abb., due sessenni di 
L- 35 °> Iv. 500 dall’osped., L. 250 per supplenza, 
L. 600 per cav., assieuraz., provento visite. Ser¬ 
vizio entro 15 giorni. 

Suvereto (Pisa). — A tutto il 15 febbr., prima 
condotta ; L. 3400 con tre sessenni, lorde, pei 
poveri ed i semi-abbienti ; L. 300 per cav. ; et- 
tari 4500, ab'. 3593. Servizio entro 15 giorni. 

Tesili (Cagliari). — Condotta piena; L. 32.50 
lorde e 100 per a. f. se istituito. Popolazione 
1300. Scadenza 31 gennaio. 

Trino (Novara). — Condotta per Robella di 
Trino, alle ore 17 del 31 gennaio; L. 1600 lorde 
per 300 poveri; per ogni povero in più L. 2.50; 
tre sessenni. Servizio entro 20 giorni. 

Vicenza. Ospedale civile. — Medico chirurgo 
secondario. Scad. ore 16 del 31 genn. Iscrizione 
in un Ordine. Nomina bienn. L. 1700 lorde, al¬ 
loggio, L. 4 e vitto nei giorni di guardia. 

Viganella (Novara). — Consorzio; kmq. 25 
circa, in montagna; ab. 2415; L. 3200 lorde nei 
poveri (20 % incirca) ; eventuale estensione alla 
generalità per alcuni Comuni. Scad. 31 genn 

Medico-chirurgo con 15 anni di laurea, rimasto 
senza condotta causa il terremoto, cercherebbe 
interinato buone condizioni, preferibilmente in 
Comune senza frazioni, nell’Alta e nella Media 
Italia. Scrivere al dott. De Paulis in Aielli (A- 
quila). 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Nuove diffide : Bagni della Porretta e Casti¬ 
glione dei Pepoli (Bologna), Calossio (Alessan¬ 
dria), Prato Sesia (Novara). 

Riconferma di diffide : Villafranca e Celle E- 
nemondo (Alessandria). 

Revoca di diffide: Monticello Brianza (Como), 
Neire e Monta (Cuneo). 

La sezione di Lodi dell’A. N. M. C. ram¬ 
menta di aver revocato la diffida di Zorlesco. 


NOMINE. PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

La Società neurologica di Philadelphia, in 
occasione delle feste per l’anniversario del so 0 
anno della sua fondazione, ha eletto a membro 
onorario corrispondente per l’Italia il prof. Gio¬ 
vanni Mingazzini. 

Il prof. Giovanni Mingazzini è stato nominato 
anche socio onorario dell’Accademia delle scien¬ 
ze mendiche e naturali di Ferrara. 

Vivi rallegramenti al nostro esimio collabora¬ 
tore ed ottimo amico. 

* 

* * 

Ha conseguito brillantemente la libera do¬ 
cenza in oto-rino-laringoiatria nella R. Univer¬ 
sità di Roma il dott. Aurelio Fiori Ratti, ot¬ 
tenendo i pieni voti e riscuotendo la lode della 
Commissione esaminatrice composta dei profes¬ 
sori senatore Todaro, Ferreri, Alessandrini, 
Grassi e Capaldo. 

Rallegramenti da parte della Redazione. 


Nel Corpo Sanitario Militare. 

Ufficiali in servizio permanente : 

Capitani promossi maggiori : Brunello Aiigu- 

sto, Lantafora. Nicolò (a scelta), Cimino France- 

scantonio, Grillo Ettore, Memmo Giovanni (a 
scelta). v 

Tenenti promossi capitani : Bruno Francesco, 
Sassoli Ernesto, Battistini Camillo, Perrier Ste¬ 
fano, De Bernardinis Virginio, Crespellani Carlo, 
Ciaccio Vito, Scibetta Gaetano, Citelli Alessan¬ 
dro, Forti Igino, De Simone Giuseppe, Maz¬ 
zetti Carlo, Cucinotta Alfredo, Giagnoni Pietro, 
Manganaro Carmelo, Azzaro Giuseppe, Visconti 
Giuseppe. 

Ufficiali in posizione di servizio ausiliario : 

Colonnello promosso a maggiore generale : 
Massa Giuseppe. 

Ufficiali di riserva : 

Colonnello promosso maggiore generale : Ca- 
radonna Antonino. 

Neil’Amministrazione Sanitaria. 

Il dott. cav. V. Quarta, medico provinciale 
aggi* 111 !- 0 di classe è nominato segretario me¬ 
dico di 1“ classe. 

Sono promossi di classe i medici provinciali : 
De Vendictis cav. dott. Giulio e Labranca dott. 
Antonio é J medici provinciali aggiunti Amal¬ 
fitano dott. Giuseppe e Rosa dott. Donatantonio. 

Sono trasferiti i seguenti medici provinciali : 
Conti cav. dott. Alfredo, ad Ascoli, De Bella cav. 
dott. Clemente, a Bologna, Wolner uff. dottor 
Giulio, da Bologna a Brescia, Salaroli cav. dott. 
Melezio Lamberto, da Cagliari ad Ancona, Fra¬ 
tini cav. dott. Fortunato, da Cosenza a Ravenna, 
Fiore cav. dott. Gaetano, da Messina a Firenze, 
Albertazzi cav. dott. Alessandro, da Foggia a 
Cagliari, Matera cav. dott. Ulderico, da Brescia 
a Lecce, Tavernari cav. prof. Luigi, da Firenze 
a Parma, Oliari dott. Alceste, da Parma a Na¬ 
poli (porto), Messi cav. dott. Gustavo, da Lene- 
vento a Foggia. 

Sono trasferiti i medici provinciali aggiunti : 
Angeletti dott. Nazareno, da Pisa a Cosenza, 
Monti dott. Giuseppe, da Novara a Sondrio, Pen¬ 
nella dott. Michele, da Avellino a Benevento. 

Sono promossi di classe i seguenti medici di 
porto : Piccininni dott. Francesco, Tecce dottor 
Nicola (fuori ruolo), Raimondi dott. Ignazio. 

Il dott. Sica cav. Carlo, medico di porto, è 
destinato a Messina. 

Sono trasferiti i seguenti medici di porto : 
Ghiglione dott. Gian Carlo, da Genova a Bel¬ 
luno, Clemente dott. Antonio, da Venezia a 
Genova, Siacci dott. Ugo, da Napoli a Venezia. 

I dottori Gaspare Grignani e Mariano De Gae¬ 
tano sono nominati componenti il C. S. di Tra¬ 
pani ; il dott. Italo Loleo è nominato componente 
il C. S. di Como. 

* 

* * 

Arezzo. — A direttore della Scuola d’oste¬ 
tricia è stato nominato il prof. Emilio Santi. 

Trieste. — Al dott. Giovanni Kalò è rico¬ 
nosciuto il diritto all’esercizio della pratica 
medica nella città. 

Milano. — Il dott. Tempini Marino è nomi¬ 
nato assistente alla clinica delle malattie pro¬ 
fessionali. 
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NOSTRE CORRISPONDENZE. 

LETTERE DA PARIGI. 

Trasporto dei feriti gravi a mezzo di barche. 
— Chiunque ha avuto occasione di viaggiare in 
Germania, in Russia e in Francia avrà di sovente 
osservato che le innumerevoli reti di canali na¬ 
vigabili che coprono quelle regioni e che ser¬ 
vono di potente ausilio e di incremento al com¬ 
mercio, sono percorse da grandi barconi tirati 
da rimorchiatori a vapore sui grandi canali o i 
fiumi e a forza di. cavalli lungo le rive nei ca¬ 
nali minori. Questi barconi, designati in fran¬ 
cese col nome di « péniches », servono al tra¬ 
sporto di ogni mercanzia. Essi sono lunghi dai 
trenta ai quaranta metri e larghi dai quattro 
ai cinque metri. Contengono una piccola abita¬ 
zione per il marinaio e la sua famiglia, che non 
abbandonano quasi mai l’imbarcazione, e l’al¬ 
tezza utilizzabile per le merci è di quattro me¬ 
tri' circa. Come si vede, tali « péniches » pos¬ 
sono portare delle quantità notevoli di mercan¬ 
zie ed è a causa del loro numero e del loro 
grande traffico, che Parigi, malgrado sia 'Si¬ 
tuata parecchie centinaia ci chilometri lontana 
dalla foce della Senna, viene considerata come 
il primo porto marittimo commerciale della 
Francia. 

Ora, in tempo di guerra, un grandissimo nu¬ 
mero di queste « péniches » sono legate alle 
sponde e giacciono inutilizzate a causa del di¬ 
minuito traffico, e ancora ne è aumentato il nu¬ 
mero a causa delle « péniches » belghe che si 
sono rifugiate nei fiumi di' Francia. 

Il prof. Audoin, dell’Università di Poitiers, 
ha avuto l’idea di utilizzare questi barconi a 
scopo sanitario, costituendo un Comitato onde 
poter riunire i fondi necessari, ed ora l’istitu¬ 
zione funziona con successo. Le « péniches » 
adibite al trasporto dei feriti sono state riunite 
a due a due, su di unai larghezza quindi di 
dieci metri, sufficiente a non ingombrare troppo 
i canali navigabili. Naturalmente essendo poco 
cariche, le imbarcazioni si trovano molto solle¬ 
vate sul pelo dell’acqua, ciò che permette di 
farle meglio dirigere dal timone. Ogni due bat¬ 
telli si ha una cucina e un solo rimorchiatore 
può trasportare tre coppie di barconi. 

In ogni battello esistono due compartimenti 
chiusi, separati dalla cabina abitata* in tempo 
ordinario dal marinaio. Il compartimento che si 
trova sul davanti presenta circa 16 metri di 
lunghezza, in. 4.75 di larghezza ed è ricoperto 
da un ponte mobile a sportelli che si possono 
mettere o levare a volontà, secondo le esigenze 
del servizio. Il secondo compartimento, situato 
all'indietro, ha circa 15 metri di lunghezza e 
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m. 4.75 di larghezza, ricoperto come il prece¬ 
dente. La cabina del marinaio, di m. 4.25 per 
m. 3.40, non discende sino al fondo del battello. 
Il suo pavimento si trova a circa m. 1.20 al di¬ 
sopra del fondo. Le due sale, quella anteriore e 
quella posteriore, sono dunque riunite da un 
passaggio di m. 1.20 di altezza largo quanto il 
battello. 

Per l’illuminazione e la ventilazione si sono 
disposti alcuni sportelli vetrati, che si possono 
sollevare quanto è necessario. Si sono disposte 
due sale, una situata innanzi e una dietro. Alle 
due estremità, con tramezzi si sono fatte delle 
stanzette funzionanti da cessi, da armadi e da 
deposito di carbone e una saletta per interventi 
chirurgici d’urgenza. 

La larghezza delle sale permette di mettervi 
due ordini' di letti con un passaggio fra le due 
file largo 85 centimetri. La sala anteriore con¬ 
tiene 22 letti, quella posteriore 16 letti cioè 38 
letti per uno dei battelli. Sopra i letti vi sono 
delle « plancie » per gli effetti dei feriti. 

Il secondo battello possiede la sala anteriore 
identica al primo, capace cioè di 22 letti. Ciò 
che dà 60 letti per ogni coppia di barche. I letti 
sono in ferro con pagliericcio a rete metallica, 
materasso di lana, cuscini, due lenzuoli e due 
coperte. Lo spazio di m. 1.20 di altezza posto 
sotto la cabina è utilizzato come deposito di 
biancheria e oggetti di medicatura. Un piccolo 
spazio nel centro è riservato al passaggio fra 
le due sale. 

Quanto al compartimento posteriore della se¬ 
conda « pèni che », è riservato ai servizi gene¬ 
rali. Esso contiene un fornello da cucina, un 
lavabo per lavare i piatti, una riserva d’acqua 
potabile, tre grandi armadi, un armadio per va¬ 
sellame, tavole da cucina, una madia, una cassa 
per carbone, una cassa per patate. A mezzo di 
una tenda si può separare uno Spazio per re¬ 
fettorio del personale. Il piccolo vestibolo, al di 
là delle scale contiene due cuccette per il cuoco 
e lo sguattero, un « water-closet », un armadio. 

Per discendere i feriti nell’imbarcazione, la 
barella è disposta sulla sponda e una grue gi¬ 
revole, mossa a mano, scende verso la barella, 
la solleva senza scosse e la depoue nella sala 
avanti. Per far passare il malato nella sala po¬ 
steriore si dispone la barella su di un carrello 
a mano che traversa il corridoio centrale. 

Le pareti di ogni battello sono imbiancate alla 
calce, il pavimento è coperto di linoleum. Le 
deiezioni e il materiale usato di medicatura 
sono messi in secchi a chiusura ermetica, ove, 
dopo essere stati a contatto con un potente an¬ 
tisettico durante il tempo sufficiente ad ottenere 
la sterilizzazione completa, sono portati sulla 
riva e vuotati in buche scavate nel suolo e poi 
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ricoperte di terra. Si evita in tal modo ogni ti¬ 
more di contaminazione dell’acqua dei canali. 
La biancheria sporca è conservata provvisoria¬ 
mente sul ponte, in scatole metalliche chiuse, 
sino all’arrivo alle lavanderie. 

Ogni-, ferito dispone di un cubo d’aria di 8 a 
9 metri, l’aria è del resto rinnovata dal solleva¬ 
mento degli sportelli e dal riscaldamento a nez- 
zo di una stufa a fuoco' continuo, situata nel 
centro di ogni scompartimento con fumaiolo 
che si apre sul ponte. L’illuminazione può es¬ 
sere fatta con accumulatori elettrici o con lam¬ 
pade a petrolio sospese. 

Il treno sanitario si compone di due o tre 
coppie di battelli, trainati da un rimorchiatore. 
Nei canali più piccoli, i battelli sono divisi e 
tirati da cavalli. In ogni cabina del battello vi 
sono 3 letti, cioè 12 a 18 letti per treno. Una 
delle cabine è riservata ai medici, le altre 3 agli 
infermieri. 

Il trasporto dei feriti gravi presenta il van¬ 
taggio di evitare le scosse, di poter usufruire 
di un’assistenza ospitaliera immediata, di con¬ 
dizioni di aereazione ideale e di avere il perso¬ 
nale di assistenza a vicinanza immediata. 

Un tale sistema di trasporto sarebbe difficil¬ 
mente applicabile in Italia, non già a causa del¬ 
la mancanza non di Ade fluviali di cui è così 
ricca la valle del Po, ma di materiale galleg¬ 
giante. Tuttavia si potrebbe pensare a disporre 
di una istallazione più modesta, valendosi del 
materiale esistente, e l’esempio che ci offre la 
Francia colla sua installazione di ospedale gal¬ 
leggiante potrebbe essere per noi una sorgente 
di utili ammaestramenti per il futuro. 

Parigi, 21 dicembre 1914. Dottor God. 


NOTIZIE DIVERSE. 

Corso speciale di perfezionamento di medicina interna. 

Dal io febbraio al 6 marzo sarà tenuto, negli 
Istituti clinici di perfezionamento in Milano, 
un corso speciale di medicina interna per i lau¬ 
reati in medicina e chirurgia, col seguente pro¬ 
gramma : 

Alla Clinica delle malattie professionali : Dia¬ 
gnosi e terapia delle malattie interne, prof. L. 
Devoto; Malattie della milza, prof. D. Cesa- 
Bianchi ; Elementi di dietoterapia, prof. L. Pre¬ 
ti; Radiologia del torace e dell’addome, prof. F. 
Perussia; Parassitologia medica, prof. G. Guer 
rini ; Patologia medica delle vie respiratorie, 
prof. G. Ronzoni. 

All’Ospedale Maggiore : Anatomia clinica dei 
visceri toracici, prof. F. Li vini ; Diagnosi e te¬ 
rapia delle malattie interne, prof. E. Bonardi ; 
Malattie dell’apparato digerente - Diagnosi e te¬ 
rapia, prof. F. Boni ; Semeiotica, diagnosi e te¬ 
rapia delle malattie nervose, prof. E. Medea ; 
Diagnosi anatomo-patologica, prof. C. Zenoni. 

All’Ospedale dei Contagiosi : Difterite e ma¬ 
lattie esantematiche, prof. G. Polverini. 


All’Istituto Sieroterapico: La prevenzione e 
la cura delle malattie infettive in tempo di 
guerra, prof. S. Beffanti, 

Conferenze del prof. Carlo Foà : i a Vita e 
morte. 2 a Fisiologia del miocardio. Cuore isolato 

coniglio e di rana. Effetti dei farmaci. 3* La 
reviviscenza del cuore. Effetti combinati dei 

a ti 1 P°^ ass *° e di calcio e dell’adrenalina. 

4 II metodo di respirazione artificiale di Mel- 
tzer-Auer per la chirurgia endotoracica. Appli¬ 
cazione allo studio dell’innervazione bulbare del 
cuore e dei vasi. 5 a Le fistole del tubo gastro- 
entenco secondo Pawlow (piccolo stomaco, fi¬ 
stola pancreatica e secretiva, ecc.). Applicazio- 
ne allo studio dei riflessi mediati e immediati. 

6 Le correlazioni chimiche nell’organismo. Se¬ 
crezioni interne e ormoni. 

La tassa di iscrizione al Corso è fissata in • 
L. 30. L’iscrizione viene fatta d’Ufficio al per¬ 
venire della cartolina-vaglia che deve essere di¬ 
retta all’Economato degli Istituti Clinici di Per¬ 
fezionamento, Via Commenda, 12, Milano. Pri¬ 
ma dell’inizio del Corso, gli, iscritti hanno lo 
obbligo di presentare allo stesso Ufficio il di¬ 
ploma di laurea o un certificato equivalente. 
Alla fine del corso si rilascia un certificato di 
frequenza dietro pagamento della tassa di L. 5. 

A richiesta si rilasciano certificati per abbo¬ 
namenti ferroviari a prezzo ridotto. 

^ <M tv> 

IV Congresso Nazionale contro la tubercolosi. 

Questo Congresso, che avrebbe dovuto aver 
luogo nello scorso ottobre, si terrà a Genova nei 
giorni 7-9 del prossimo febbraio. 

Sono all’ordine del giorno le relazioni dei se¬ 
guenti temi : 

A . « Scuole all 'aperto ». 

1. « Organizzazione delle scuole all’aperto 
in Italia» (relatore M. Ragazzi). 

2. « Le scuole all’aperto dal punto di vista 
pedagogico » (relatore G. Grilli). 

B. «La difesa della tubercolosi nei' piccoli 
centri ». 

1. « L’educazione antitubercolare nel po¬ 
polo » (relatore F. Arsuffi). 

2. « La lotta antitubercolare nei centri mi¬ 
nori » (relatore C. Gennari). 

C. « Emigrazione e tubercolosi' » (relatore pro¬ 
fessore L. Sestini). 

Saranno pure ammesse alla discussione le co¬ 
municazioni presentate a termine dell’art. 4 del 
Regolamento. 

Durante il Congresso verranno organizzate vi¬ 
site alle diverse Opere antitubercolari genovesi. 

Per l’adesione al Congresso si prega di ; n- 
viare la quota di inscrizione (L. io) alla Se¬ 
greteria. 

Gli inscritti riceveranno la tessera e le carte 
per ottenere le facilitazioni ferroviarie ed avran¬ 
no diritto a ricevere una copia della pubblica¬ 
zione del dott. N. Gazzaniga : « Le istituzioni 
antitubercolari in Italia nel 1914 » e degli Atti 
del Congresso. 

Per eventuali ulteriori informazioni rivolgersi 
alla Segreteria del Comitato ordinatore. 

Il Comitato ordinatore è così costituito : pro¬ 
fessor C. Poli, prof. P. Canalis, dott. G. Risso, 
prof. A. Cuneo, dott. L. Erede; segretario il 
dott. M. Ragazzi ; vice-segretario 51 dott. G. B. 
Rebuffo; cassiere la signora E. Fumi. La Se¬ 
greteria ha sede presso l’Ufficio antitubercolare, 
via Innocenzo Frugoni, 27, Genova. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Clinica oculistica della B, Università di Roma 

diretta dal prof. G. Cirincione. 

Sulla tecnica della cherato-sclero-iridectomia 

per il dott. Quirino Di Marzio, assistente. 

La sclerectomia, così come è stata proposta 
dal Lagrange e poi migliorata dallo Elliot per 
vincere il glaucoma, ha dato luogo ad incon¬ 
venienti post-operativi ormai noti a tutti i pra¬ 
tici, e talvolta molto seri, fino a compromettere 
la conservazione del globo (emorragia, ferita 


del cristallino, del corpo ciliare, rottura della 
zonula, uscita del vitreo) tal’altra non ha cor¬ 
risposto alle aspettative, onde è stato necessario 
un secondo e spesso un terzo intervento, non 
esclusa la enucleazione del globo. 

Cosicché gli operatori prudenti hanno limi¬ 
tato la indicazione della sclerectomia e più pro¬ 
priamente della trapanazione sclerale dell’El- 
liot, ai globi che son sede di dolori per glau¬ 
coma assoluto o quasi. 

Nelle numerosissime operazioni eseguite in 
questa Clinica il prof. Cirincione, che è stato 
fra i primi ad applicare su vasta scala la prò-* 
posta di Elliot, gradatamente si è allontanato 
dal processo originale, per venire al seguente 
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metodo operativo che congiunge i vantaggi del¬ 
la iridectomia proposta dal De Graefe ai van¬ 
taggi della sclerectomia, e provvede a migliorare 
le condizioni anatomo-patologiche (occlusione 
dello spazio del Fontana, addossamento alla pe¬ 
riferia corneale della parte periferica dell’iride, 
ecc.) che impediscono il ripristino dello squi¬ 
librio della pressione endoculare. 

Senza entrare nel dibattito sorto fra i rispet¬ 
tivi cultori per la priorità della sclerectomia 
e senza discutere i vantaggi e svantaggi dei di¬ 
versi modi di eseguire la trapanazione sclerale, 


passerebbe sulla cornea a 4 min. circa al disotto 
del limbo superiore. 

Scollata la congiuntiva dalla sclera, la si sol¬ 
leva con delicata energia e mediante la punta 
di una lancia si continua a dissecare il lembo 
della cornea, distaccando la membrana del Bow- 
mann e qualche lamella del parenchima cor¬ 
neale ad essa aderente fino a tanto che si è sco¬ 
perto il segmento superiore della cornea per cir¬ 
ca 3 millimetri. 

Con un po’ di abilità e sopratutto sollevando, 
bene il lembo congiuntivaie e servendosi di una 



Fig. 1. 


Fig. 2. 


che troveranno luogo in un mio prossimo lavoro, 
credo utile esporre per i pratici un procedi¬ 
mento di cherato-sclero-iridectomia che ha sosti¬ 
tuito, con grandissimo' vantaggio, le diverse 
operazioni proposte contro il glaucoma perchè 
compendia di ciascuna di esse la parte utile. 

Primo tempo. Dopo aver posto il blefarostato 
si fissa il globo 1 con un’ansa passata profonda¬ 
mente sotto la congiuntiva a 15 mm. dal lim¬ 
bo, che si fa sostenere da un assistente o si fis¬ 
sa alla cuffia dell’infermo. 

Secondo tempo. Si incide la congiuntiva scle¬ 
rale superiore descrivendo un angolo legger¬ 
mente ottuso coll’apice smusso rivolto verso 
l’alto a circa un centimetro dal limbo corneale. 
Si prolunga in basso la incisione da un lato e 
dall’altro distante dal limbo sclerocorneale 4 
mm. circa e fino al livello di una linea orizzon¬ 
tale che congiungendo i due lati della incisione 


punta di lancia ben tagliente, lo scollamento di 
questo lembo corneale riesce facile e senza per¬ 
forazione del lembo. L necessaria l’immobilità 
del globo, che con la sutura sopradetta riesce 

sempre completa. 

Terzo tempo. Una corona di trapano di 2 mil¬ 
limetri è applicata in modo che due terzi cadano 
sulla parte trasparente ed un terzo sulla parte 
non trasparente della cornea. In tal guisa viene 
sezionato il tessuto dell’angolo irideo e rispar¬ 
miato il corpo ciliare e l’arteria circolare del¬ 
l’iride, le cui lesioni, spesso sono causa di pro¬ 
fuse emorragie (arteriosclerosi, ecc.). 

L’arresto della corona del trapano è fissato ad 
1 millimetro di altezza, la qual cosa permette 
nell’atto operativo di comprimere lo strumento 
contro il globo senza alcun pericolo di ledere 
parti interne di esso. Tolto il trapano, il disco 
suol restare aderente per piccolissimo tratto alle 
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lacinie dell’angolo sclero-corneale e l’iride suol 
fare ernia come una testa di mosca. Quale che sia 
il grado dell’anestesia, in questo momento, l’in¬ 
fermo avverte un istantaneo dolore che fa si¬ 
curo l’operatore che la trapanazione è completa. 
Il disco si porta via con una pinzetta ed occor¬ 
rendo si incidono con, la punta di una lancia le 
lacinie che lo tengono attaccato al globo (fi¬ 
gura 1). 

Quarto tempo. La base dell’iride che in tutti 
i glaucomi ha la sua periferia per circa 2 mil¬ 
limetri o più aderente alla faccia posteriore del¬ 
la cornea, viene spinta dall’umore acqueo al¬ 
l’esterno e se non vi sono sinechie posteriori, 
tende ad impegnarsi nel canale fatto dal tra¬ 
pano. 

Con una pinzetta si penetra nella camera an¬ 
teriore e, rispettando l’iride impegnata, si af¬ 
ferra questa membrana in un punto che corri¬ 
sponde all’unione dei suoi due terzi superiori 
col terzo inferiore; si fa indi una trazione de¬ 
licata, ma energica in modo da sentire la resi¬ 
stenza dell’iride che ci avverte di non tirare 
oltre. Con tale manovra si ottiene lo scolla¬ 
mento della aderenza che univa la base dell’iri¬ 
de alla cornea. 

Quinto tempo. Durante questa manovra il 
bordo pupillare corrispondente viene tutto fuori 
e allora con una pinza forbice si fa la escissione 
dell’iride seguendo la direzione del meridiano 
verticale e ponendo particolare cura di non le¬ 
dere il lembo corneale, la qual cosa si evita fa¬ 
cilmente non divaricando troppo le branche del¬ 
la forbice. La mutilazione dell’iride avviene 
esattamente nella sua inserzione al corpo ci¬ 
liare senza che questo subisca alcun maltratta¬ 
mento. 

Sesto tempo. Con una spatola si mette a po¬ 
sto il lembo congiuntivaie che viene a ricoprire 
la perdita di sostanza. Il lembo si può suturare 
o no; preferiamo lasciarlo senza sutura. L’aper¬ 
tura fatta dal trapano rimane visibile come un 
grosso punto nero nel limbo corneale. 

Nella mira di ottenere una apertura perma¬ 
nentemente beante, il prof. Cirincione, nelle 
prime operazioni, ha innestato sui bordi della 
perdita di sostanza una listerella di 1 milli¬ 
metro di epitelio corneale. Però ha desistito in 
seguito da questa pratica per il timore che que¬ 
sto epitelio il cui attecchimento è facile e la 
cui proliferazione è rigogliosa, avesse potuto 
rivestire più o meno, la camera anteriore e gra¬ 
vemente complicare la malattia (vedasi : Spe- 
ciale-Cirincione, Processi istologici che si svol¬ 
gono nel globo dopo l'operazione della cata¬ 
ratta) ; tanto più che la osservazione ulteriore 
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ci ha dimostrata la formazione di una vera ci¬ 
catrice cistoide, la cui filtrazione ristabilisce 
l’equilibrio endoculare. 

Di regola non instilliamo alcun collirio. 

La tensione si mantiene normale. 

Un buon trapano è parte integrante dell’ope¬ 
razione, e son convinto che a molti inconve¬ 
nienti e insuccessi non è estraneo il funziona¬ 
mento irregolare di esso. Un buon trapano deve 
avere una corona perfettamente sullo stesso 
piano e che non oscilli sul manico a cui è inne¬ 
stato; deve essere ben tagliente e libero d’in¬ 
terruzione (se ne fa l’osservazione con una for¬ 
te lente d’ingrandimento). Inoltre la camicia di 
arresto deve essere ben fissata alla corona ed 
esattamente parallela ad essa. 

Il trapano che si adopera nella nostra Clinica, 
e che corrisponde magnificamente a tutte le esi¬ 
genze, è quello adottato alcuni anni or sono dal 
prof. Speciale per la cheratoplastia (vedi: Ri¬ 
cerche di cheratoplastia nell'uomo). Si tratta 
di un trapano a movimento elettrico; ma non 
essendo il trapano elettrico trasportabile, egli ne 
fece costruire un modello piccolo da adoperare 
fuori della Clinica, ed il cui maneggio è fatto 
a mano libera. È così semplice che con un po’ 
di esercizio l’uso riesce quasi sempre così sod¬ 
disfacente come quando si adopera quello elet¬ 
trico. L’ultimo modello di esso, che racchiude 
quanto l’esperienza' ha suggerito di meglio, è 
quello costruito dalla ditta Invernizzi di Roma 
(fig- 2). 


MEDICINA DI GUERRA. 

La vaccinazione contro il colera 

negli eserciti in campagna. 

Nel momento in cui la discussione è ancora 
lungi dall’essere chiusa sui vantaggi e gli 
svantaggi dell’immunizzazione attiva e passiva 
contro le malattie infettive, e la dottrina degli 
antivaccinisti batte in breccia il favore e la fi¬ 
ducia che furono tributate negli anni scorsi alla 
profilassi delle malattie trasmissibili mediante 
l’introduzione nell’organismo degli anticorpi 
specifici o delle sostanze stimolanti la produ¬ 
zione dei medesimi, non riescirà inutile rias¬ 
sumere uno dei più importanti lavori che siano 
stati ultimamente pubblicati sull’argomento, 
tanto più in quanto esso tratta della profilassi 
in un esercito in guerra, di una malattia che 
batte alle porte dell’Europa sconvolta, in questo 
scorcio d’anno. 

Il lavoro, o piuttosto il documento, pubbli¬ 
cato nel Bulletin mensuel de l'Office Interna¬ 
tional d'Hygiène publique , n. io, tome VI, 
anno 1914, pag. 1653, è un rapporto inviato, 
come dice una nota del direttore dell’Ufiìcio 
stesso, signor J. De Cazotte, all’Ufficio inter- 
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nazionale d’igiene, che al principio di que¬ 
st’anno aveva chiesto all’Amministrazione sa¬ 
nitaria ellenica a mezzo di uno dei Governi par¬ 
tecipanti all’Ufficio, delle informazioni sull’im¬ 
piego della vaccinazione anticolerica, durante 
la guerra balcanica del 1913, nell’armata greca 
e sui risultati ottenuti. Il ministro dell’interno 
di Atene ha inviato un estratto del rapporto 
ufficiale del professore Savas, presidente del 
Consiglio sanitario superiore di Grecia. 

Durante l’anno 1913 la Grecia fu attaccata 
dal colera meno gravemente che non gli altri 
Stati balcanici. L’apparizione dei primi casi a 
Ciatalgia, nell’armata turca e nell’armata bul¬ 
gara, e che non tardò ad essere contaminata a 
sua volta, obbligò l’Amministrazione sanitaria 
greca a prendere delle misure per impedirne 
l’introduzione in Grecia. Dietro proposta del 
professor C. Savas, fu deciso di procedere alla 
vaccinazione generale dell’esercito e degli abi¬ 
tanti della Macedonia, a mezzo dell’iniezione 
di vaccino anticolerico, a cominciare dal mese 
di marzo; fu deciso inoltre di costituire delle 
ambulanze anticoleriche destinate a seguire le 
Divisioni combattenti. Ciascuna di tali ambu¬ 
lanze comportava due sezioni, quella detta po¬ 
sto volante sotto la direzione di un medico mi¬ 
litare batteriologo e che comprendeva un labo¬ 
ratorio di microbiologia portatile, una stufa di 
disinfezione locomobile, qualche apparecchio 
alla formalina, e il personale necessario ; e la 
sezione detta posto fisso sotto la direzione di 
un medico, munita del materiale necessario per 
il trasporto e la cura di 25 colerosi. 

Durante la campagna turco-balcanica, nessun 
caso di colera fu segnalato tra le truppe greche, 
malgrado che la malattia mietesse vittime tra 
i bulgari e i turchi ; ma dopo la conclusione del 
trattato di pace di Londra in seguito agli spo¬ 
stamenti delle truppe bulgare in Macedonia e 
nel mese di maggio, al principio delle ostilità 
greco-bulgare in Macedonia, furono constatati i 
primi casi fra le truppe greche della i a Divi¬ 
sione. Il contagio non tardò a spargersi e pro¬ 
pagarsi alla 7 a Divisione, in contatto con la i a . 
A fine di giugno l’esercito greco si avanza a 
marcie forzate verso le città macedoni in pre¬ 
da al morbo, bivaccando nelle località prece¬ 
dentemente occupate dalle truppe bulgare. I 
rifugiati che si dirigevano in folle compatte 
dietro le linee greche sparsero ancora più l’e¬ 
pidemia. Alla fine della campagna (31 luglio) 
l’epidemia decrebbe rapidamente per sparire 
completamente nel mese di ottobre. 

I modi di propagazione più comuni furono 
il contatto diretto, le mosche e in parte anche 
l’acqua. . 
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Secondo i rapporti ufficiali, i soldati attac¬ 
cati dal morbo, curati negli ospedali, furono 
2503. Di questi, 515 sono morti, cioè la mor¬ 
talità generale negli ospedali fu del 26.6 %. Al- 
l'infuori di questo numero qualche decina di 
soldati di cui il numero esatto non fu potuto 
conoscere, morirono della forma fulminante, 
senza che si potesse trasportarli all’ospedale. 
Su 36 ufficiali caduti malati, tra cui 9 ufficiali 
medici, ne morirono 14, di cui 4 ufficiali me¬ 
dici. Nella popolazione civile si ebbero 2700 
casi e 1150 morti. In tutto dunque si ebbero in 
Grecia 5300 casi di colera e 1700 morti. 

Prima dell’apparizione dell’epidemia il pro¬ 
fessor Savas aveva già pensato alla vaccina¬ 
zione. Tre mesi prima della guerra greco-bul¬ 
gara aveva infatti chiesto al Ministero dell’in¬ 
terno di fornirlo dei mezzi necessari alla pre¬ 
parazione del vaccino anticolerico. Mezzi che 
furono subito forniti, cosicché quando il Go¬ 
verno chiese al professor Savas e al professor 
Manussos di dirigere la lotta contro la malat¬ 
tia che invadeva la Macedonia, essi avevano 
già nelle mani un’arma potente. 

Per la vaccinazione dell’esercito e degli abi¬ 
tanti fu fatto uso di vaccino anticolerico, pre¬ 
parato secondo il metodo Kolle nel Laboratorio 
di igiene e di microbiologia dell’Università di 
Atene, sotto la direzione del professor Savas. 

Per la preparazione del vaccino furono impie¬ 
gati dei vibrioni colerici isolati dalle feci di 
un coleroso e possedenti tutti i caratteri mor¬ 
fologici e biologici voluti (agglutinazione all’un 
per diecimila, deviazione del complemento). La 
virulenza dei vibrioni fu rinforzata a mezzo di 
successivi passaggi nel peritoneo delle cavie, 
fino a che 1/20 di ansa normale producesse in 
24 ore la morte di una cavia di 200 grammi. 
Tali vibrioni a virulenza esaltata e mantenuta 
costante, erano seminati in superficie su grandi 
scatole di agar (1) raschiate ogni 24 ore. La parte 
raschiata veniva emulsionata in una soluzione 
di cloruro di sodio all’otto per mille, steriliz¬ 
zata a bagnomaria a 56 gradi, quindi mesco¬ 
lata all’acido fenico al cinque per mille e di¬ 
stribuita in fialette di 5 o io centimetri cubici. 

Si praticava la vaceinazine sul braccio sini¬ 
stro, sul torace o sull’addome. La prima inie¬ 
zione per i soggetti di età superiore a io anni 
era di mezzo centimetro cubo, per i bambini la 
dose era ridotta proporzionalmente fino a un 
decimo di centimetro cubo per i lattanti. 

La vaccinazione fu cominciata prima della 
fabbricazione in quantità sufficiente del vac- 

(1) Per mancanza di vetreria adatta il profes- 
fessor Savas ricorse con successo ai comuni 
« pappagalli » d’ospedale. 
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cino nazionale, impiegando quello dell’Istituto 
Pasteur di Parigi e degli Istituti di Berna, Dre¬ 
sda e Vienna. 

Fu cominciata l’applicazione della vaccina¬ 
zione due mesi prima dell’apparizione del co¬ 
lera ed essa fu completa per tutto l’esercito al 
principio di agosto. Furono vaccinati in tutto 
150,000 soldati e in tutta la Grecia fra militari 
e civili circa 500,000 persone ricevettero il vac¬ 
cino. 

La vaccinazione non produsse nessun incon¬ 
veniente al potere combattivo dell’esercito e non 
ne ostacolò affatto i movimenti. 

Delle truppe presero parte ai combattimenti 
o fecero delle lunghe marcie l’indomani della 
vaccinazione, anzi la vaccinazione servì a rial¬ 
zare il morale dei soldati che temevano il co¬ 
lera e dopo la vaccinazione riprendevano corag¬ 
gio per entrare nelle città contaminate. 

Sopra io Divisioni composte di 114,803 sol¬ 
dati che presero parte alla guerra greco-bul¬ 
gara non ci furono che 2192 casi di colera (19 
per mille). La morbosità relativamente infima 
dell’esercito è dovuta al fatto della vaccina¬ 
zione. Essa sarebbe stata ancora più debole se 
la vaccinazione fosse terminata in tempo e cioè 
due settimane almeno prima dell'apparire del 
colera. Infatti, considerando soltanto quelli che 
furono sottoposti a una doppia vaccinazione, ve¬ 
diamo su 91,224 sottoposti a due vaccinazioni 
635 casi, cioè il 7 per mille, mentre su 8968 
non vaccinati, 834, cioè 93 per mille caddero 
malati ; 96 soldati morirono di colera fulmi¬ 
nante uno o due giorni dopo la prima vaccina¬ 
zione. 

La morbosità dei vaccinati con doppia vac¬ 
cinazione sarebbe stata ancora più debole se 
si fosse tenuto conto di quelli che caddero ma¬ 
lati 24 ore o 48 ore dopo la vaccinazione, pres¬ 
so i quali il colera era dunque in incubazione. 

Molti fatti dimostrano il valore profilattico 
della vaccinazione. Nel io 0 Reggimento della 
3* Divisione un battaglione composto di 500 uo¬ 
mini non vaccinati ebbe più di 100 casi di co¬ 
lera, mentre che nel 12 0 Reggimento della stes¬ 
sa Divisione un altro battaglione, pure di 500 
uomini, dopo una doppia vaccinazione praticata 
a tempo fu completamente risparmiato dal co¬ 
lera. Il 20° Reggimento della 7 a Divisione (3850 
uomini) non vaccinato a tempo ebbe molti mor¬ 
ti (51) mentre che il 21 0 Reggimento, dell’ef¬ 
fettivo di 3600 uomini, della stessa Divisione, 
vaccinato a tempo, non ebbe che io casi. 

La 8 a Divisione che si trovava in Epiro rice¬ 
vette l’ordine di portarsi a Salonicco per mare 
ad eccezione del 15 0 Reggimento che vi si recò 
per via di terra. I soldati della Divisione fu¬ 


rono tutti vaccinati due volte prima del loro im¬ 
barco per Salonicco mentre che il 15 0 Reggi¬ 
mento non fu vaccinato che più tardi dopo il 
suo arrivo in Macedonia. La Divisione, eccet¬ 
tuato il 15 0 Reggimento, benché avesse soggior¬ 
nato in località infette, non ebbe che 6 casi, in 
soldati che non avevano ancora ricevuto la se¬ 
conda vaccinazione, mentre il 15 0 Reggimento 
di fanteria ebbe 35 casi su 2422 uomini . 

Nella città di Kilkitch, in una scuola tenuta 
da suore, furono raccolti 440 rifugiati bulgari, 
fra i quali furono constatati dal io al 20 luglio 
87 casi (198 per mille) e 64 decessi (73.5 per 
cento). Per soffocare l’epidemia si procedette 
alla doppia vaccinazione senza prendere nessuna 
altra misura igienica. Durante l’intervallo fra 
la prima e la seconda vaccinazione si constata¬ 
rono 20 casi di cui 12 decessi (5.3 per cento), 
dopo la seconda vaccinazione non si constata¬ 
rono più che due casi, seguiti dalla guarigione 
(morbosità 0.56 per cento). 

Tali statistiche mostrano abbondantemente 
l’efficacia della vaccinazione anticolerica e il 
suo incontestatile potere di estinzione delle epi¬ 
demie, perchè anche dopo le vaccinazioni i ri¬ 
fugiati continuarono a vivere nelle stesse con¬ 
dizioni igieniche. L’efficacia della vaccinazione 
risulta anche dai fatti seguenti. 

Il Corpo sanitario delle Divisioni combattenti 
fu vaccinato due volte, quattro e otto settimane 
prima dell’apparizione del colera nell’esercito. 
Nel personale di questo Corpo non fu constatato 
che un numero piccolissimo di casi di colera, 
benché gli uomini che lo componevano fossero 
esposti giornalmente all’epidemia poiché erano 
incaricati del trasporto dei soldati colpiti dal 
colera. Spesso erano obbligati a trasportarli 
sulle spalle, attraverso sentieri montuosi, e ne 
ricevevano sui vestiti le deiezioni e le materie 
vomitate. Il Corpo sanitario delle Divisioni era 
costituito da soldati non tutti infermieri, ma 
anche da soldati ivi distaccati provvisoriamente, 
che avevano ricevuto quindi un’istruzione tec¬ 
nica più che sommaria, e che non prendevano 
certo le precauzioni volute. Sui 2897 uomini 
che facevano parte di questo Corpo non si no¬ 
tarono che 13 casi, cioè una morbosità del 4.5 
per cento. 

Sopra 1948 soldati curati negli ospedali da 
campo e fissi per colera, furono constatati 319 
decessi, cioè il 21.5 per cento. La vaccinazione 
ha molto diminuito la mortalità, perchè su 381 
vaccinati due volte, 39, cioè il 10.2 per cento, 
soccombettero, e su 433 vaccinati due volte ne 
morirono 53, cioè 12.2 per cento. Su 1113 co¬ 
lerici non vaccinati se ne perdettero 306, cioè 
27.5 per cento. Aggiungendo a questi ultimi al- 
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tri 21 soldati presi da colera fulminante e cu¬ 
rati negli ospedali suddetti, la mortalità dei 
non vaccinati si eleva alla cifra di 28.8 per 
cento. 

La vaccinazione anticolerica ha avuto dunque 
per risultato non soltanto di abbassare la pro¬ 
porzione della morbosità delPesercito, ma di di¬ 
minuire anche la mortalità. Le informazioni 
fornite dai direttori degli ospedali militari in¬ 
segnano che la malattia ebbe un decorso assai 
meno grave che d’abitudine negli individui 
vaccinati una sola volta e che in quelli vacci¬ 
nati due volte il decorso fu ancora più be¬ 
nigno. 

La statistica riesciretbe certo ancora più im¬ 
portante se si fosse potuto constatare il nu¬ 
mero dei giorni trascorsi tra la vaccinazione e 
l’attacco e se la gravità del male fosse in rap¬ 
porto col numero dei giorni trascorsi dopo l’ul¬ 
tima vaccinazione. 

Da questo rapporto sembra dunque risultare 
in modo evidente che la vaccinazione anticole¬ 
rica su vasta scala ha ricevuto per così dire il 
battesimo del fuoco e che il 99 per cento delle 
persone vaccinate due volte restano immuni. 
Per conseguenza il professor Savas non esita 
a classificare la vaccinazione anticolerica fra le 
misure profilattiche le più efficaci contro il co¬ 
lera. 

Se la sua applicazione è meno utile in tem¬ 
po di pace e nei paesi che si trovano in con¬ 
dizioni igieniche buone e sono dotati di un 
servizio sanitario bene organizzato e preparato 
a combattere il morbo al suo primo apparire, 
in tempo di guerra o quando si producono delle 
migrazioni della popolazione e sopratutto nei 
paesi in ritardo dal punto di vista sanitario, 
l’applicazione della vaccinazione è indispensa¬ 
bile e la sua efficacia non può più essere posta 
in dubbio. 

L’uso della vaccinazione anticolerica in tem¬ 
po di guerra deve essere considerata tanto più 
pratica in quanto non affievolisce le qualità del 
soldato, ma al contrario gli dà più coraggio 
per affrontare il pericolo derivante dalle cattive 
condizioni sanitarie. 

Il professor Savas ricorda anche nel suo rap¬ 
porto che sono stati usati sieri anticolerici di 
provenienze diverse per curare i malati, ma i 
risultati • sembrano essere stati non sempre in¬ 
coraggianti. 

L’iniezione del siero anticolerico nelle vene 
sembra tuttavia che abbia dato qualche suc¬ 
cesso. 

La cura a mezzo della tintura di iodio si è 
dimostrata inefficace. 

Dottor Gotl 


SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

I disturbi dispeptici dell’insufficienza cardiaca. 

(Faroy e Lian. Gaz. des Hóp., 23 giugno 1914). 

Una classica divisione dei disturbi gastrici 
nei cardiaci distingue i due gruppi seguenti : 
i° quelli dipendenti) dalla stasi dei vasi ga¬ 
strici ; sindrome dispeptica che si verifica in 
tutti i cardiopatici nello stadio d’insufficienza 
cardiaca ; 2 0 i disturbi che traducono esclusi¬ 
vamente la sofferenza del plesso simpatico ad¬ 
dominale periaortico o forse la claudicazione 
intermittente dello stomaco. 

In tale distinzione Faroy e Lian non vedono 
considerata nella sua complessità la serie delle 
turbe dispeptiche dei cardiaci e credono op¬ 
portuno invece considerarle nei dissistolici 
(dispnea da sforzo senza segni fisici netti di 
congestione passiva viscerale, nè edemi apprez¬ 
zabili), negli iposistolici (dispnea da sforzo con 
congestione passiva viscerale e scarsi o senza 
edemi), negli asistolici (dispnea da sforzo accen¬ 
tuata con stasi viscerale intensa ed edemi no¬ 
tevoli) . 

Per il quadro morboso, le dispepsie gastriche 
che offrono i cardiaci, si possono dividere in 
tre categorie : 

a) in un primo gruppo numeroso (circa i 
3/4 dei casi), i disturbi gastrici leggeri, ma¬ 
scherati da altre sofferenze più caratteristiche 
dell’insufficienza cardiaca, passano in seconda 
linea nella considerazione dei malati ; 

b) in un secondo gruppo i disturbi gastrici 
attirano specialmente l’attenzione dei malati, 
ed essi se ne lamentano con la stessa intensità 
con cui lamentano la dispnea, gli edemi, le 
palpitazioni. 

c) in un terzo gruppo i disturbi gastrici 
sono molto accentuati, mentre le sofferenze abi¬ 
tuali dell’insufficienza cardiaca rimangono quasi 
celate : « il malato è entrato nel vostro studio 
un gastrico, e ne esce un cardiaco » (G. Sée) ; 
a questo gruppo si appartiene giustamente il 
titolo di forma dispeptica dell'insufficienza car¬ 
diaca. 

Il medico facilmente metterà in rilievo i di¬ 
sturbi gastrici anche taciuti dal malato, facil¬ 
mente apprezzerà nella loro entità i sintomi 
gastrici che si accompagnano parallelamente 
alle altre sofferenze cardiache ; la sintomatolo¬ 
gia che merita di essere illustrata è sopratutto 
quella che costituisce subbiettivamente quasi 
un equivalente della sindrome cardiaca. 
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Nella forma dispeptica dell'insufficienza car¬ 
diaca, in generale i malati si lamentano di di¬ 
sturbi, quali diminuzione dell’appetito, anoressia 
costante o intermittente che li porta a restrizioni 
o privazioni alimentari ; senso di peso e ri- 
gonfiamento gastrico, talora al senso di peso 
si aggiunge un senso di barra che comprime 
trasversalmente tutta la parte superiore del¬ 
l’addome; eruttazioni, senso di bruciore eso¬ 
fageo, aerofagia. 

Nella maggior parte dei casi manca il vo¬ 
mito, ma non è eccezionale ; spesso congestione 
del volto, pesantezza al capo, bisogno impe¬ 
rioso di dormire, facile dispnea dopo i pasti. 

Il peso e il sienso di gonfiezza gastrica du¬ 
rano talora 304 ore dopo i pasti, il sonno del 
malato è agitato. D’ordinario v’ha costipa¬ 
zione. 

L’esame obbiettivo dell’addome lascia rile¬ 
vare meteorismo epigastrico, lieve dolore in 
corrispondenza del plesso celiaco (punto epiga¬ 
strico di Mathieu e di Roux), guazzamento, 
sonorità anormale dovuta all’aerofagia. 

L’esame del chimismo gastrico dà resultati 
molto variabili ; così mentre Huffler, Adler e 
Stern, Einhorn, Harley, Olivier e Morrey con¬ 
cludono per l’esistenza della ipercloridria a mal¬ 
grado delle cifre oontradittorie talora d’un'ipo¬ 
cloridria, Hautecoeur, Carrière, Loeper, ripren¬ 
dendone lo studio, tendono ad ammettere una 
ipocloridria. 

Gli AA., con Loeper, hanno trovato che in 
generale si ha secrezione ritardata, coincidente 
con un vuotamento lento. 

1 disturbi gastrici dell’insufficienza cardiaca, 
così riassunti, riproducono punto per punto la 
sindrome dispeptica sensitivo-motrice descritta 
dal Mathieu, e chi la consideri isolata, non 
penserà mai che la sua origine sia circolatoria. 
Ma in realtà ad un esame attento i disturbi 
gastrici non risulteranno l’unica manifestazio¬ 
ne ; si troverà sempre, ricercandola, una lieve 
dispnea da sforzo, che ha preceduto la dispep¬ 
sia e s’è accentuata con essa ; in generale i 
malati mettono tutti i piccoli segni che si pos¬ 
sono porre in evidenza, in rapporto con le sof¬ 
ferenze gastriche. 

L’andamento clinico di queste ha variazioni 
parallele con i segni dell’insufficienza cardiaca, 
migliorano con opportuna cura tonicardiaca, e, 
quando il definitivo stato asistolico si sia im¬ 
piantato, esse persistono, pur potendo su di 
esse ottenere un certo miglioramento. 

Eccezionalmente il disturbi dispeptici della in¬ 
sufficienza cardiaca possono complicarsi ad ema- 
temesi talora mortali, in rapporto con numerose 
■erosioni della mucosa gastrica. Meno rara è 
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l’evenienza di constatare per mezzo della rea¬ 
zione di Weber o dii Meyer la presenza di pic¬ 
cole quantità di sangue nelle feci. 

La diagnosi è facile se contemporanei ai di¬ 
sturbi dispeptici sono tutti gli altri segni del¬ 
l’insufficienza cardiaca, può essere delicata solo 
quando la sindrome dispeptica è l’unico espo¬ 
nente di essa. 

Un cardiaco può avere però dei disturbi ga¬ 
strici in rapporto con alterata funzione dello 
stomaco indipendente dallo stato del cuore : 
spesso i fenomeni dispeptici sono di data più 
antica, e quando il dubbio non si risolva con 
l’osservazione clinica, sarà opportuna la prova 
terapeutica, poiché le forme dispeptiche auto¬ 
nome non risentono giovamento alcuno dalla 
cura digitalica. 

Un esame completo deve riferirsi anche al 
rene, di cui le lesioni possono, come conse¬ 
guenze, dare l’ipo e l’asistolia e contempora¬ 
neamente sindromi dispeptiche più o meno 
gravi. Clinicamente i disturbi gastrici' d’origine 
renale si accompagnano ad uno stato di nausea 
persistente, a vomiti ripetuti, talora a vivi do¬ 
lori epigastrici ; se questi peculiari caratteri man¬ 
cano in presenza di lesioni cardiorenali sarà ta¬ 
lora impossibile decidere sulle diagnosi di na¬ 
tura. 

Talora i disturbi gastrici sopravvengono dopo 
una cura intensa digitalica, ma il quadro che 
ne risulta, fa giustamente apprezzare la loro 
origine. 

Clinicamente gli stati dispeptici non sono 
l’appannaggio peculiare di una speciale car¬ 
diopatia : mitralicil ed aortici, arteriosclerotici, 
miocarditici, pericarditici, cardio-renali più o 
meno precocemente possono presentarli : il mec¬ 
canismo è quello della stasi, spesso aggravata 
dalla stasi epatica ; con alterazioni secretive e 
nel potere motorio della fibra muscolare. 

Naturalmente non piccolo valore ha il fat¬ 
tore individuale, poiché più facilmente insor¬ 
geranno queste sindromi, non appena i primi 
segui si faranno sentire, in quei soggetti che 
disturbi gastrici avevano quale conseguenza di 
piccole cause. 

Il riposo e un regime alimentare ben ordi¬ 
nato basta per i disturbi gastrici della dissi- 
stolia, nell’ipo e nell’asistolia bisogna aggiun¬ 
gere la medicazione digitalica. Gli A A. prefe¬ 
riscono la somministrazione per iniezione intra¬ 
muscolare di prodotti digitalici solubili in ac¬ 
qua distillata : se è necessario rassegnarsi alla 
cura per bocca si dovrà ricorrere principalmente 
alle piccole dosi di digitalina cristallizzata. 

T. PONTANO. 
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CHIRURGIA. 

Il meccanismo della ritenzione prostatica. 

(Keyes. The Am. Jourti. of thè Med. Scienc., 

I 9 I 4 > a. 5 )* 

Le più recenti vedute sul meccanismo della 
ritenzione prostatica fanno ritenere che essa non 
sia unicamente causata dalla ipertrofia della pro¬ 
stata : la ipertrofia può esistere senza che per¬ 
ciò vi sia ritenzione, come vi sono i cosidetti 
fenomeni di prostatismo senza alterazioni nelle 
dimensioni e nella consistenza della prostata. 

Si distinguono due tipi clinici di ritenzione 
prostatica : quella cronica, che può essere com¬ 
pleta o incompleta, e quella completa acuta. 
Benché queste forme nel loro meccanismo si so¬ 
miglino molto, pure è meglio discuterne sepa¬ 
ratamente tanto più che lo studio delle forme 
croniche fa interpretare facilmente quelle acute. 

La ritenzione prostatica cronica è la risultan¬ 
te di due azioni : quella del muscolo vescicale 
e quella dipendente dalla, ostruzione mec¬ 
canica. 

Per quel che riguarda l’azione del muscolo 
vescicale bisogna considerare le condizioni del 
tessuto muscolare, le condizioni del sistema ner¬ 
voso, le condizioni della volontà. 

La cistotomia soprapubica in un prostatico 
antico mette spesso in evidenza un muscolo al¬ 
terato, che ha perduto della sua forza contratti¬ 
le. Ma il più delle volte il muscolo, sia all’esa¬ 
me macroscopico che microscopico non presenta 
alcuna anomalia. Non è dubbio però che il tono 
della musculatura vescicale ha grande impor¬ 
tanza nella produzione della ritenzione prosta¬ 
tica, e la sua debolezza è certamente il fattore 
principale nella rapidità con la quale il pa¬ 
ziente passa da un grado all’altro di ritenzione. 

Per quel che riguarda il sistema nervoso bi¬ 
sogna tener presente che quando il muscolo è 
paralizzato completamente, come ad es. nella 
tabe* la ritenzione non è dovuta solo alla debo¬ 
lezza della muscolatura. L’A. ha potuto infatti 
constatare che eliminando l’ostacolo al collo del¬ 
la vescica mercè l’operazione di Chetwood, si 
ha un sensibile e permanente miglioramento an¬ 
che quando coesisteva incontinenza. 

L’influenza della volontà nella produzione 
della ritenzione prostatica è stata constatata in 
parecchie malattie nelle quali si ha insieme de¬ 
bolezza muscolare ed infiacchimento del potere 
di attenzione, condizioni che si verificano molto 
accentuatamente nei tifosi. 

Si è già accennato al fatto che, secondo alcu¬ 
ni, la ipertrofia della prostata non è il fattore 
essenziale, necessario perchè si abbia la riten¬ 


zione prostatica. Thomson ritiene che non più 
della metà degli uomini con ipertrofia prostati¬ 
ca soffrono di ritenzione, e che parecchi di 
quelli che hanno questo disturbo non hanno i- 
pertrofia della prostata. Su questa questione 
IVA., in base a sue osservazioni personali, è po¬ 
tuto venire alle seguenti conclusioni : 

i° La ipertrofia della prostata non è una 
causa sufficiente della ritenzione prostatica. 

2° Per produrre la ritenzione, la ipertrofia 
della prostata deve ostacolare il deflusso del- 
l’urina dalla vescica. 

3 0 Questo ostacolo può essere in rapporto 
o ad una deformazione del collo vescicale o ad 
una compressione dell’uretra nella glandola i- 
pert roti zzata. 

4 0 Che questa compressione o restringimen¬ 
to dell’uretra non sia sempre un fattore impor¬ 
tante risulta da diverse considerazioni. Innanzi 
tutto l’uretra non è sempre ristretta, ma spes¬ 
so allargata. In secondo luogo si verifica ordi¬ 
nariamente che il catetere non incontra nessun 
ostacolo attraversando l’uretra prostatica, è in¬ 
concepibile infatti che un tubo il quale si lascia 
attraversare da uno strumento quasi rigido op¬ 
ponga resistenza al passaggio di un liquido sia 
pure a bassissima pressione. 

5 0 Si deve perciò concludere che la com¬ 
pressione laterale dei lobi prostatici sieno essi 
pure molto ingranditi, abbia poca o nessuna in¬ 
fluenza nell'ostacolare il deflusso dell’urina. 

Verisimilmeute la ritenzione è in rapporta 
ad una deformazione del collo vescicale. Se si 
prescinde da quelle ipertrofie parziali della pro¬ 
stata, come l’ipertrofia del lobo anteriore o altri 
inspessimenti eccentrici, che producono un osta¬ 
colo meccanico differente nella sua natura da 
quelli che si incontrano nelle comuni ipertrofie 
prostatiche, si può constatare che nella maggio¬ 
ranza dei casi l’ostacolo al deflusso dell’urina 
è in rapporto ad un’accentuazione più o meno 
marcata di quella barriera muscolare che esiste 
anche normalmente tra la superficie inferiore 
dell’uretra prostatica e la superficie inferiore 
della vescica. Dal grado dell’accentuazione di 
questa barriera dipende il grado della riten¬ 
zione e conscguentemente la quantità dell’urina 
residua. La barriera stessa funziona da valvola 
per modo che quando più intensi sono gli sforzi 
per spinger fuori le ultime quantità di urina 
più essa chiude l’apertura battendo contro la 
parete dell’uietra prostatica. 

La ritenzione acuta completa è dovuta ad 
una congestione e ad uno spasmo del collo ve¬ 
scicale di tale intensità che la porzione poste¬ 
riore dello sfintere si applica strettamente all’an¬ 
teriore anche se la vescica è del tutto piena. 
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Fe deduzioni pratiche che si possono trarre 
dalle precedenti considerazioni sono parecchie. 
Innanzi tutto si deduce che non essendo la iper¬ 
trofìa piostatica la causa unica della ritenzione 
il disturbo può essere eliminato rimuovendo l’o- 
stacolc al collo vescicale senza preoccuparsi af¬ 
fatto delle condizioni della prostata. E quel che 
più importa è che basta asportare quella bar¬ 
riera che deforma il collo vescicale o tutto il 
lobo centrale della prostata. Ma se la prostata è 
molto ingrandita conviene allora asportare tutto 
perchè in questo caso i lobi laterali potrebbero 

costituire sempre un ostacolo al deflusso del- 
l'urina. 

Ison sì ripeterà mai abbastanza che la prosta- 
tectomia deve essere considerata solo come un 
mezzo per ottenere di rimuovere l’ostacolo alla 
minzione, ostacolo che esiste nel collo della ve¬ 
scica. F la prostatectomia perineale ha appunto 
lo svantaggio di far giungere al punto che si 
deve colpire solo in secondo tempo, mentre con 
la prostatectomia soprapubica si deve inevita¬ 
bilmente incidere il collo della vescica, il punto 
cioè dove è la causa del disturbo. 

Il problema della ritenzione piostatica è adun¬ 
que un problema meccanico; il disturbo è veri- 
similmente in rapporto ad un sollevamento della 
porzione inferiore del collo vescicale. La prosta¬ 
tectomia soprapubica o perineale, totale o par¬ 
ziale deve mirare unicamente a rimuovere l’o¬ 
stacolo, che è localizzato sul collo della vescica. 

Dragotti. 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Ospedale Umberto I di Reggiolo 

Su di un caso di voluminoso fibromioma 

del legamento largo 

per il dott. Dario Mori, chirurgo-direttore. 

Comunico qui un caso di voluminoso fibro¬ 
mioma del legamento largo che, senza presen¬ 
tare un eccezionale interessamento, purtuttavia 
gli AA. concordano nel riconoscere come neo- 
formazione abbastanza rara. 

F... M..., d’anni 48, di Reggiolo, coniugata. 
Entra all’ospedale il 15 luglio 1913. 

Anamnesi. — Nulla di notevole nel gentilizio. 
A 35 anni ha sofferto di pleurite essudativa de¬ 
stra, dalla quale guarì completamente. I me¬ 
strui sono apparsi a 18 anni e si sono sempre 
mantenuti regolari sino all’inizio della presente 
malattia ; andò a marito a 24 anni ed ha avuto 
io gravidanze, 7 condotte a termine felicemente 
con puerperi normali e 3 interrotte fra il terzo 
e quarto mese. L’ultimo parto data da 8 anni ; 
a 47 anni entrò nel periodo della menopausa. 


La paziente si accorse circa 4 anni or sono di 
un lieve, ma progressivo aumento di volume 
del ventre accompagnato da perdita dell’appeti¬ 
to e sensibile dimagrimento : i mestrui si fece¬ 
ro irregolari, con periodi cioè di amenorrea del¬ 
la durata di quattro, cinque mesi; a volte l’in¬ 
ferma riceveva l’impressione di avere un corpo 
duro e rotondo nel ventre. Dopo tre anni i me- 
strm s 1 sospesero completamente, il ventre co¬ 
minciò a crescere in modo ancor più sensibile e 
comparvero disturbi da parte della vescica e del 
retto (stimolo alla minzione frequente con dif¬ 
ficoltata emissione di poche goccie d’urina, alvo 
piuttosto stittico). Non avendo però l’inferma 
durante questo periodo, accusato mai il più pic¬ 
colo dolore, si rifiutò sempre di consultare un 
medico. Improvvisamente un mattino fu presa 

1 > a ^ or ^ ss ^ m N ° dolore al quadrante destro del- 
1 addome, seguito da profusi sudori e da vomi¬ 
to. Chiamato d’urgenza al letto dell’inferma, tro- 
vai la paziente abbattutissima, intensamente 
pallida, specie alle mucose ; polso piccolo. 

Dopo un rapido e sommario esame, causa le 
condizioni generali della donna e per l’acuto do¬ 
lore al ventre, in base però anche ai dati anarn- 
nestici raccolti, espressi il dubbio trattarsi di 
un cistoma ovarico con torsione del peduncolo 
e consigliai senz’altro il ricovero dell’amma¬ 
lata in ospedale per un intervento. 

Esame obbiettivo. — Donna di costituzione 
scheletrica regolare, con pannicolo adiposo e 
masse muscolari poco sviluppate; colorito della 
pelle e delle mucose pallido. Nulla di anormale 
nei vari apparati; alvo piuttosto stittico e min¬ 
zione frequente e difficile ; nessun componente 
anormale all’esame chimico e microscopico del- 
1 orina. All’ispezione l’addome appare enorme¬ 
mente aumentato di volume, globoso e di forma 
simile a quella che dà l’evoluzione di una gra¬ 
La palpazione, praticata con molta dolcezza, 
non lascia alcun dubbio sull’esistenza di un tu¬ 
more endo-addominale, di forma sferoidale, a 
superficie liscia, di consistenza duro-elastica’si¬ 
mulante una fluttuazione : detto tumore appare 
dotato di pochissima mobilità e fortemente do¬ 
lente specie alla regione ovarica destra. 

La percussione rivela un suono ottuso su tut¬ 
ta l’estensione della faccia anteriore del tumo¬ 
re, rimanendo invece sonore le parti declivi la¬ 
terali dell’addome; cercando poi dolcemente di 
imprimere dei movimenti all’ammalata, si rive¬ 
la che questi movimenti non modificano affatto 
la sonorità laterale. 

L’esplorazione combinata, che riesce però mol¬ 
to laboriosa, causa il volume del tumore, la di¬ 
stensione delle pareti addominali e la forte do¬ 
lorabilità (tanto che è necessario praticare una 
iniezione di morfina), permette da ultimo di ri¬ 
scontrare quanto segue e cioè : scomparsa del 
fornice destro, lussazione completa verso sini¬ 
stra e verso le parti più declivi dell’utero che 
appare piuttosto fisso, diminuito di volume in 
posizione di retroflessione, e affatto indipenden¬ 
te dalla massa del tumore. Il tumore appare di 
forma globosa, di consistenza piuttosto dura, ma 
simulante un certo grado di fluttuazione, dotato 
di pochissima mobilità. 

Diagnosi clinica. — Cistoma ovarico a svii uo¬ 
po intra-legamentoso con torsione del peduncolo. 

Operazione. — Preparata l’ammmalata conve¬ 
nientemente per la laparotomia si procede il 
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16 luglio alla cloronarcosi previa iniezione di 
un centigrammo di cloridrato di morfina. Ad a- 
nestesia completa, si passa allo svuotamento 
della vescica e si mette l’ammalata nella posi¬ 
zione di Trendelenburg ; si pratica quindi una 
lunga incisione addominale che da un dito tra¬ 
sverso al disopra del pube, gira a sinistra del¬ 
l’ombelico e arriva a quattro dita trasverse al 
disopra dell’ombelico stesso. Aperto il cavo pe¬ 
ritoneale, fissai con tre punti di catgut per lato 
il peritoneo ai margini della ferita cutanea, in¬ 
trodotta quindi una mano a piatto entro l’addo¬ 
me, e girando con essa attorno alla superficie 
antero-laterale del tumore mi rendo conto subito 
della sua consistenza solida, con mancanza as¬ 
soluta di fluttuazione in qualsiasi punto, della 
scarsissima mobilità, e della sua sede interliga- 
mentosa. Passo allora ad un’ampia incisione del 
legamento largo scostando il più largamente pos¬ 
sibile il peritoneo dalla superficie del tumore, 
e rompendo colle dita le numerose aderenze, 
qualcuna incidendola fra due legature causa la 
loro vascolarizzazione. 



Liberata così completamente la massa, mi rie¬ 
sce facilmente di enucleare il tumore dall’enor¬ 
me cavità che tosto si affloscia, pratico quindi 
l’escissione della sierosa e della sacca ecceden¬ 
te e passo alla sutura profonda e superficiale del 
legamento largo. L’utero appare molto piccolo, 
e data anche l’età della donna, mi decido a gas¬ 
are all'isterectomia sopravaginale tassa; rico¬ 
stituito quindi il peritoneo pelvico, fatta un'ac¬ 
curata toilette della cavità addominale, marsu- 
pializzo la ferita. Infine sutura della ferita ad¬ 
dominale. 

Decorso post-operatorio. — Normale; comple¬ 
ta apiressia. 

Esito. — Guarigione. L’inferma lasciava l’ospe¬ 
dale il 6 agosto. 

Caratteri macroscopici del tumore. — La tu¬ 
mefazione è del volume di una grossa testa di 
adulto, del peso di kg. 3.800, di forma roton¬ 
deggiante, lievemente appiattita nella sua fac¬ 
cia posteriore, di consistenza dura ed clastica, 
di colorito bianco-grigiastro. 

Al taglio la sua consistenza appare omogenea, 
senza traccie di infiltrazione edematosa o di de¬ 
generazione cistica in alcun punto. 


Esame microscopico. — Da vari punti del tu¬ 
more si asportarono singoli pezzetti che vennero 
fissati in alcool, Zenker e liquido di Orth. Come 
liquidi coloranti si adoperarono l’ematossilina, 
l’eosina ed il von Gieson ; l’ematossilina Mallorey 
Ribbert per lo studio del reticolo; il Weigert 
per l’elastina. 

Ad un esame sommario ed a semplice colora¬ 
zione nei diversi punti studiati, il tumore ri¬ 
sulta costituito da una serie di fasci diversamen¬ 
te robusti e che decorrono nelle più variate dire¬ 
zioni ; questi fasci osservati a forte ingrandi¬ 
mento, si presentano costituiti da elementi cel¬ 
lulari che nell’intima struttura ripetono esatta¬ 
mente il tipo della fibro-cellula muscolare liscia 
e che sono tenuti assieme da tessuto connettivo, 
a loro interposto, e che porta scarsi vasi. 

I fasci muscolari, specie nella parte centrale 
del tumore, sono avvolti a forma di chiocciola ; 
esistono anche parecchi tratti fascicolati uno ac¬ 
canto all’altro in modo da risultarne una strut¬ 
tura a forma di bulbo. In mezzo a detti fasci, 
circondate da fibrille connettivali finissime, le 
cellule sono disposte in strati paralleli c si di¬ 
stinguono, oltreché per essere più grosse e più 
ricche in protoplasma, per i loro nuclei disposti 
a distanze regolari, a serie, di forma bacillare, 
piuttosto ricchi in cromatina, che si differenzia¬ 
no dai nuclei del tessuto connettivo, che sono 
invece affusolati all’estremità (corpuscoli del tes¬ 
suto connettivo) e per l’uniformità del loro dia¬ 
metro trasversale in quasi tutta la lunghezza. 
In tagli trasversali le fibro-cellule si presentano 
in forma poliedrica, appiattite reciprocamente, 
con nucleo rotondo ed oscuro. 

I tratti connettivali sono poveri di cellule mi¬ 
granti ; nei preparati al von Gieson spiccano sui 
campi più scuri del tessuto muscolare, come 
cordoni più chiari, e mentre si presentano in al¬ 
cuni punti sotto forma di spesse travate fibrose 
che si insinuano tra i fasci muscolari e li cir¬ 
condano, in altri punti invece sotto forata di fi¬ 
brille ondulate e serpiginose scollano i singoli 
fascetti muscolari, alternandosi con essi e ren¬ 
dendone così difficile la differenziazione. 

Più denso si presenta il connettivo attorno ai 
vasi che circonda a manicotto. 

II tessuto elastico appare scarso in tutto il tu¬ 
more ; qualche fibrilla nei tratti dove il tessuto 
connettivo è rappresentato da elemento più gio¬ 
vane ; più denso e fortemente colorato si pre¬ 
senta nelle pareti vasali arteriose. 

L’endotelio dei vasi, che, come già si disse 
si riscontrarono in tutti i punti studiati molto 
scarsi, è spesso molto alto e protubera nel lume : 
la tunica muscolare è in alcuni assai sviluppa¬ 
ta, ed in tagli trasversali in questi casi appare 
sotto forma di striscie rotonde, assai larghe ; si 
direbbe che la tunica muscolare in queste arte¬ 
rie fosse iperplastica, perchè da esse si vedono 
irraggiare nel tessuto circostante dei prolunga- 
menti che s’intrecciano con i fasci del vero pa¬ 
renchima neoplastico. Ciò verrebbe in appoggio 
della teoria sostenuta da Roesger, Gottschalk ed 
altri, che sostengono l’origine di questi tumori 
dalla muscolatura delle piccole arterie ra con¬ 
trapposto a quella di altri (Scalone, Faber) che 
ammettono un cambiamento delle cellule della 
muscolatura uterina. 

Non fu possibile riscontrare nelle diveise se¬ 
zioni le inclusioni epiteliali bene studiate da 
Reklingausen costituite, com’è noto, da cellule 
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epiteliali cubiche o cilindriche con ciglia vibra¬ 
tili che stanno a contatto diretto con la sostan¬ 
za muscolare. Queste formazioni epiteliali di 
Reklingausen vennero attribuite a residui del 
corpo di Wolff, ed è questo reperto che servì a 
spiegare l’origine dei miomi da disposizioni con¬ 
genite. Così pure non si riscontrarono nel tumo¬ 
re fatti degenerativi, tanto facili a riscontrarsi 
in coteste neoplasie, e cioè degenerazioni scle¬ 
rotiche, grassose o ialine, e molto meno cal¬ 
caree. 

E riassumendo : per la disposizione trabeeola- 
re del connettivo a scarsi nuclei e scarsità di 
vasi; per la disposizione dei fascetti muscolari 
e nuclei uniformi, e d’altra parte per la man¬ 
canza in ogni punto studiato del tumore di una 
struttura reticolare tipica, e per l’assenza asso¬ 
luta di un polimorfismo nucleare e cellulare ti¬ 
pico dei sarcomi, oltreché per il carattere ma¬ 
croscopico ed il decorso clinico si dovrebbe con¬ 
cludere per un fibromioma duro dell’utero. 

Considerazioni. 

L’apertura del ventre ha fatto cadere la dia¬ 
gnosi di cistoma ovarico, mettendoci di fronte 
ad un tumore solido che l’esame istologico a- 
vrebbe poi qualificato come un fibromioma duro 
dell’utero. 

Bisogna convenire però che se in simili casi 
riesce relativamente facile una diagnosi differen¬ 
ziale colla gravidanza, coWascite, con un tumo¬ 
re fantasma, con Yematometra, coìVidronefrosi 
ed i tumori renali, coi neoplasmi del peritoneo, 
del fegato e della milza, come è riuscito a me 
e in base all’anamnesi e in base all’esame com¬ 
pleto dell’ammalata, riesce però alle volte estre¬ 
mamente difficile, specie nei tumori molto volu¬ 
minosi e che riempiendo tutto l’addome ne di¬ 
stendono enormemente la parete addominale, li 
diagnosi differenziale tra le cisti ò.q\Y ovaia ed i 
tumori fibrosi deWutero e particolarmente i tu¬ 
mori fibrocistici che sono le sorgenti degli erro¬ 
ri più numerosi. 

Molti clinici hanno avuto occasione di vedere 
casi nei quali per la mancanza di sintomi ute¬ 
rini, per l’enorme sviluppo del tumore addomi¬ 
nale e per i suoi caratteri (forma sferoidale, flut¬ 
tuazione o pseudo-fluttuazione, per l’indipenden¬ 
za notevole dell’utero retroflesso dal tumore, per 
l’assoluta impossibilità di palpare esattamente 
il peduncolo e di sentire l’ovaia (sintomatologia 
comune al mio caso) non era possibile decidere 
fra fibromioma e cistoma. Dòderlein afferma che 
tali errori succederanno sempre, e si potranno 
chiarire soltanto dopo aperto il cavo peritonea¬ 
le, ciò che è affatto scusabile, perchè di nessuna 
conseguenza per le ammalate. 

Reclus afferma che quando i fibromiomi han¬ 
no un’evoluzione francamente addominale, essi 
dànno luogo a serie difficoltà di diagnosi, ed e 
certamente con le cisti dell’ovaio che furono più 
sovente confusi. Quando si tratta poi di cisto-fi¬ 


bromi nettamente fluttuanti, l’errore è quasi ine¬ 
vitabile, e Gusserow dice che in tali circostan¬ 
ze nei casi rarissimi in cui la diagnosi fu fatta, 
ciò avvenne piuttosto per una fortunata combi¬ 
nazione che non in conseguenza di un’analisi 
minuta dei sintomi. D’ordinario le c.-se si pre¬ 
sentano in tal guisa che si fa francamente dia¬ 
gnosi di cisti dell’ovaio senza neppure discute¬ 
re la possibilità di'un cisto-fibroma. Vero è che 
nel nostro caso trattavasi non di un cisto-fibro¬ 
ma, ma di tumore solido, compatto, in cui do 
veva necessariamente mancare il sintomo pato- 
gnomonico del cistoma ovarico, la itutt^azione. 
Se si pensa però che detta fluttuazione può su¬ 
bire forti oscillazioni d’intensità e di chiarezza 
causa la diversa spessezza della parete cistica c 
la consistenza diversa del liquido, che la quasi 
fissità del nostro tumore per la sua sede filtrale 
gamentosa poteva essere un ostacelo a peicepir 
la nettamente, se si pensa da ultimo a quel sen¬ 
so di pseudo-fluttuazione, di cui ho sopra ac¬ 
cennato, e che si percepiva alla palpazione del¬ 
l’addome e all’esplorazione combinata, causa la 
consistenza un po’ elastica del tumore stesso, 
panni giustificato come si possa essere caduti 
in un errore diagnostico. 

Un’altra considerazione che potrebbe farsi nel 
caso nostro è se il tumore da me asportato può 
essere annoverato tra quei fibromiomi originati¬ 
si primitivamente dal connettivo pelvico, e più 
particolarmente dal legamento largo, ed indi- 
pendenti assolutamente dall’utero. 

È stabilito oggi che fibromiomi possono svi¬ 
lupparsi nel legamento largo a spese del tessu¬ 
to connettivo e delle fibre muscolari lisc.ie che 
si trovano nello spessore del legamento largo e 
la cui esistenza illustrata da Ronget nel 1858. 
venne poi studiata e risolta affermativamente in 
seguito da Sanger, Bielfinger, Freund, .'troche- 
ker, Martin. Dette neoplasie sarebbero abbastan 
za rare, tantoché il prof. Calderini afferma che i 
casi di fibromiomi primitivi del legamento lar¬ 
go, noti finora, sarebbero 51. 

Come sintomi i fibromiomi del legamento lar¬ 
go presenterebbero la stessa sintomatologia dei 
fibromi uterini intraligamentosi : sintomi pato- 
gnomici sarebbero poi la loro fissità o u.obilità 
minima, raramente essendo peduncolati, e l’as¬ 
senza completa di emorragie. Talora non provo¬ 
cano nè dolori, nè disturbi ; il loro sviluppo è 
lento, il loro volume generalmente medio, ma 
può assumere in certi casi uno sviluppo enorme, 
andando da una testa di adulto sino ad assume¬ 
re proporzioni tali da raggiungere il peso di 18 e 
20 chilogrammi. 

In quanto alla loro struttura macroscopica e 
microscopica si è riscontrato che in questi tu¬ 
mori si verifica la stessa struttura istologica 
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propria dei fibromiomi uterini. Sono general¬ 
mente di forma globosa, di colorito biancastro 
e grigiastro, di consistenza duro-elastica ; alle 
volte cedevole per modo da dare un senso in¬ 
gannevole di fluttuazione. 

Si riscontrano generalmente in donne, la cui 
età può variare dai 30 ai 50 anni. 

Contrariamente a queste opinioni alcuni AA. 
Iranno sostenuto che questi tumori non erano se 
non fibromiomi uterini emigrati nel legamento 
largo, nati a spese dell’utero, al quale forse non 
erano attaccati che per mezzo di un peduncol) 
sottilissimo e lamelloso. 

Il prof. Carle riferisce di avere operata una 
donna che aveva nella cavità addominale un vo¬ 
luminoso tumore sferico, grosso almeno come ìu 
testa di un adulto, aderente lassamente ad una 
ansa del tenue, ma sopratutto aderente, e per 
gran parte veramente rivestito dal grande epi¬ 
ploon. Non si riconobbe all’atto operativo al¬ 
cuna connessione coll’utero, ma l’esame succes¬ 
sivo del tumore lo dimostrò perfettamente iden¬ 
tico ai soliti fibromiomi di quest’organo. Non 
solo nella superficie di sezione mostrava la stes¬ 
sa tessitura con l’intreccio ondulato dei fasci fi¬ 
brosi, ma vi erano qua e là aree di rammollimen¬ 
to edematoso e di degenerazione cistica, come si 
vedono in molti fibromiomi dell’utero, e all’esa¬ 
me microscopico della sezione risultava difatti 
costituito da fasci fibromuscolari variamente in¬ 
trecciati. ' * ' 

Per cui riassumendo bisogna convenire che 
oggi gli A A. concordano nell'ammettere la for¬ 
mazione di fibromiomi primitivi del legamento 
largo, assolutamente indipendenti dall’utero, 
come hanno dimostrato le osservazioni precise 
di Sànger, Bielfinger, Tédenat. È probabile però 
che un certo numero di osservazioni pubblicate 
col nome di fibromiomi del legamento largo, 
non fossero altro che dei fibromiomi intraliga- 
mentosi dell’utero, che nel corso del loro svi¬ 
luppo avendo perduto ogni connessione musco¬ 
lare coll’utero stesso, non permettevano più eli 
decidere se fossero in origine realmente dipen¬ 
denti da quest’organo o se non si fossero svi¬ 
luppati direttamente dai fasci muscolari, che si 
trovano nello spessore del legamento laigo. 

Ed il nostro caso panni potesse benissimo 
prestarsi ad una simile interpretazione, avvalo¬ 
rata anche dal fatto di avere trovato l’utero non 
solo indipendente, ma piccolo e normale. 

Peraltro, di fronte anche al reperto microsco¬ 
pico, non mi credo autorizzato ad affermare la 
diagnosi di fibromioma primitivo del legamen¬ 
to largo, ed ho voluto soltanto rendere noto que 
sto mio caso, parendomi non sia privo di una 
certa importanza. 
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Comunicazioni d'interesse pratico. 

Prof. Finizio Gaetano. Il latte iperzuccherato 
nell'alimentazione dei lattanti. — Il latte iper¬ 
zuccherato fu preparato aggiungendo prima del¬ 
la sterilizzazione, al latte intero o variamente 
diluito, zucchero di barbabietole nella propor¬ 
zione del io e talora anche del 12 % della massa 
liquida totale. 

In parecchi casi di dispepsia accompagnata 
da vomito e da ipotrofia, il latte iperzuccherato 
manifestò azione antiemetica e restauratrice del¬ 
la nutrizione. 

Ritiene che l’azione antiemetica del latte iper¬ 
zuccherato debba ascriversi soltanto alla forte 
proporzione di zucchero, perchè anche l’acqua 
zuccherata agisce similmente. Lo zucchero avreb¬ 
be un’azione modificatrice della secrezione ga¬ 
strica. 

L’azione restauratrice dello zucchero sulla nu¬ 
trizione si spiega non solo per azione indiretta, 
facendo cioè esso cessare i vomiti, ma altresì 
per azione diretta, trofica ed energetica degli 
atrofici, in uno dei quali eravi arresto dell’ac- 
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crescimento, e nell’altro anzi il peso del corpo 
andava abbassandosi, uno ebbe invece eleva¬ 
mento ponderale rispettivamente di 23-26 gram¬ 
mi prò die. Le quantità di zucchero sommini¬ 
strate in questi casi furono relativamente mol¬ 
to alte, circa 20 grammi per chilogrammo di 
peso del corpo. Questi casi con altri consimili 
registrati nella letteratura dimostrano che nei 
casi di disturbi di nutrizione dei lattanti, an¬ 
che nello stadio di decomposizione, gli zuccheri 
non sempre sono nocivi. 

Prof. Giuseppe Dagnini. Sul blocco digitalico 
del cuore. — In un malato di febbre tifoide 
l’uso della digitale in modica dose provocò la 
comparsa di una dissociazione atrio-ventricola¬ 
re completa. Il fenomeno era interessante non 
solo per la intensità non comune raggiunta dal 
disordine, ma anche perchè questo non si ac¬ 
compagnava a rallentamento delle pulsazioni de¬ 
gli atri e perchè, mediante alcuni artifici, come 
tosse, movimenti, le manifestazioni di blocco 
temporaneamente si dileguavano dando luogo ad 
un ritmo regolare nel quale ogni stimolo era, 
come normalmente, trasmesso fino ai ventricoli. 
Durante questi periodi di ritorno allo stato 
normale di conducibilità, apparve solo per po¬ 
chi istanti, o non apparve un acceleramento dei 
battiti auricolari. Questo fu invece più notevo¬ 
le durante la prova dell’atropina e del nitrito 
d'amile; però le pulsazioni auricolari tornava¬ 
no a poco a poco alla media osservata nel pe¬ 
riodo di blocco. Passa quindi il disserente a di¬ 
scutere il meccanismo di questi fenomeni. 

Dott. Vincenzo Neri. Catatonismo distiroideo. 
— Illustra la sua esposizione presentando un’in¬ 
ferma. 

9 

Dott. Oreste Cantelli. Se la ricerca del trip- 
tofano e dell'acido indoloacetico nelle feci e 
dell'uro roseina nelle urine abbia un qualche va¬ 
lore speciale sia considerata in sè stessa, sia in 
rapporto a quella dell'indossile ed a quella del- 
l'indolo fecale ed urinario. 

Prof. Giovanni D’Ajutolo. Alcune rare 0 nuo¬ 
ve forme di anomalie congenite del padiglione 
auricolare. — Descrive in tase a fotografie vari 
casi da lui osservati, parlando anche della mor- 
fogenesi del padiglione. Nota specialmente un 
esempio di orecchi contemporaneamente ad ansa 
e a conchiglia, un esempio di padiglioni molto 
concavi, che vorrebbe denominarli a vaschetta, 
un altro con l’antelice tripartita e con un rilie¬ 
vo sigmoide, e parecchi altri. 

Questi ultimi, li crede come esempi nuovi, 
per non averne trovato descrizione nella lette¬ 
ratura. 


Dott. Antonio Perucci. Ipermegalia della ve¬ 
scica con dilatazione dell'uretere e del bacinet¬ 
to renale sinistri e conseguente reflusso vesci- 
co-rertale. — Si tratta di un bambino di dieci 
anni ricoverato nell’Ospedale Maggiore, lunga¬ 
mente studiato con esami obbiettivi, cistosco- 
pici e radioscopici, finiti poi con un interven¬ 
to operativo di cistostomia soprapubica. 

Dott. G. Cavina. Intorno ad un caso inte¬ 
ressante di cardioptosi. — Si tratta di un in¬ 
dividuo sessantenne, nel quale il cuore si tro¬ 
va straordinariamente abbassato, pur essendo 
di volume normale. L’impulso cardiaco si os¬ 
serva nella regione epigastrica. 

Presenta il malato. I confini dell’area cardia¬ 
ca, mostrati colla radioscopia sono i seguenti : 
in basso 4 cm. sotto l’appendice ensiforme; a 
sinistra, 2 cm. all’interno dell’emiclaveare sini¬ 
stra ; in alto, 5 0 spazio intercostale sinistro ; a 
destra, marginale dello sterno. 

Oltre al cuore, anche il fegato, lo stomaco e 

i reni sono notevolmente abbassati. Ciò può 
dimostrare che in tale persona esiste probabil¬ 
mente fino dalla nascita una organizzazione di¬ 
fettosa di tutti quei tessuti di fissazione degli 
organi, permodochè l’abbassamento del cuore 
non può essere che l’indice di una costituzione 
generale ptosica, dovuta pel cuore ad un rila¬ 
sciamento del fascio vascolare. 

Dott. Guido M. Piccinini. 

Regia Accademia medica di Genova. 

Seduta del 23 novembre 1914. 

Dott. C. Foroni. è possibile l'asportazione 
di tumori dall'interno del globo oculare con¬ 
servando il globo oculare stesso. Tecnica. — In 
base a personali esperienze l’O. afferma la pos¬ 
sibilità di eseguire in oftalmoiatria atti opera¬ 
tivi che parrebbero a prima giunta irrealizza¬ 
bili, quale appunto l’asportazione di tumori 
dall’interno dell’occhio. 

È necessario mettere l’occhio in condizioni 
speciali che certo non si raggiungerebbero colla 
semplice narcosi generale. Bisogna cioè che i) 
bulbo sia assolutamente indipendente dai mu¬ 
scoli motori esterni, nonché dagli altri tessuti 
che lo rivestono per impedire su di esso la più 
piccola pressione e perchè possa, trattenuto solo 
dal nervo ottico e dai vasi e nervi ciliari poste¬ 
riori, fuoriuscire sufficientemente dall’orbita e 
quindi dalla rima palpebrale ampliata mediante 
la cantoplastica, onde poter aggredire la sclera 
alla regione equatoriale ed anche un po’ oltre, a 
seconda della sede del tumore o del corpo estra¬ 
neo. I vari tempi dell’operazione sarebbero i 
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seguenti : i° anestesia completa mediante inie¬ 
zione superficiale e profonda di novocaina e 
adrenalina ; 2 0 incisione rima palpebrale ester¬ 
na; 3 0 peritomia circolare; 4 0 passaggio dì un 
filo a borsa di tabacco nel bordo della congiun¬ 
tiva; 5 0 tenotomia dei quattro retti con appli¬ 
cazione di un filo ad ogni singolo rispettivo 
moncone tendineo; 6° lussazione del globo ocu¬ 
lare; 7 0 presa del bulbo in un punto interme¬ 
dio tra il limite anteriore del tumore e il mar¬ 
gine corneale mediante un filo introdotto nello 
spessore della cornea ; 8° incisione ad u della 
sclera e coroide diretta verso il polo posteriore, 
la cui ampiezza trasversale stuperi considerevol¬ 
mente la base di impianto del tumore, la cui 
sede fu fissata esattamente in precedenza col¬ 
l’esame oftalmoscopico; 9 0 apertura del globo 
oculare e distacco del tumore e della coroide sot¬ 
tostante dal lembo sclerale ; io 0 chiusura della 
breccia annodando i tre fili che si saranno mes¬ 
si in precedenza a cavaliere della linea di taglio 
quando cioè nel 7 0 tempo si applicò il filo di 
presa; ii° riallacciamento dei muscoli retti; 
12° chiusura della borsa congiunti vale al di¬ 
sopra della cornea. 

Per la rigidità stessa della sclera e perchè la 
retina a guisa di paratia-stagno trattiene il vi¬ 
treo, questo non sd presenta, nè tanto meno fuo¬ 
riesce ; alla nutrizione del bulbo provvedono 
sufficientemente in primo tempo i vasi ciliaii 
posteriori. L’operazione va riservata ai casi di 
tumori della coroide nella loro prima fase, quau- 
do si presentano in forma nodosa e si trovano 
isolati dalla retina per il trasudato che li cir¬ 
conda. Per questo particolar modo di presen¬ 
tarsi essi differiscono dagli altri neoplasmi che 
si sviluppano in seno ai tessuti con i quali 
contraggono le più intime aderenze. Questa 
considerazione giustificherebbe l’atto operativo 
proposto, sulla opportunità del quale solo P r tra 
rispondere l’esperienza clinica e il tempo : esso 
può anche venir eseguito a scopo esplorativo e 
per aggredire corpi estranei nell’interno del 
bulbo. 

Dott. L. Durante (Patologia generale). Contri¬ 
buto alla fisiopatologia dei nervi splancnici in 
rapporto alla patogenesi dell'ulcera gastrica. — 
Gli esperimenti istituiti dall’A. si svolsero su 
41 cani e su 26 conigli ; sugli splancnici di de¬ 
stra e su quelli di sinistra. L’A. ha fatto pre¬ 
cedere al lavoro sperimentale uno studio ana- 
t omo-topografi co sui nervi splancnici special- 
mente nella regione sottodiaframmatica, punto 
in cui venne praticata la exeresd nervosa. I a 
via seguita e mai finora da altri eseguita, f«i 
quella lombare extraperitoneale, la quale limita 
od ovvia completamente agli inevitabili traumi 


suii visceri, come avviene seguendo la tecnica 
laparotomica. 

Solo quando la resezione con asportazione di 
un tratto di un cm. circa interessa i nervi pic¬ 
coli splancnici, conseguono alterazioni ga¬ 
striche ; nessuna alterazione consegue invece 
alla resezione del grande splancnico anche se 
praticata bilateralmente. Le lesioni sono perma¬ 
nenti e a carattere necrobiotico quando vengono 
lesi gli splancnici piccoli di sinistra; sono di 
poca entità ed effimere quando la resezione cade 
sugli splancnici di destra. Le alterazioni ga¬ 
striche accennate consistono essenzialmente in 
zone limitate di necrosi di forma rotondeggian¬ 
te, del diametro dai 2 ai 6 mm. nel cane, da 
1/2 mm. ai 2 mm. nel coniglio; esse sono in¬ 
numeri ed occupano elettivamente il grande 
fondo dello stomaco nel coniglio ; sono poche 
e occupano preferibilmente la regione pilonca 
nel cane. Dette alterazioni iniziano dagli strati 
profondi e progrediscono fino a raggiungere la 
superficie della mucosa, gastrica; nella loro ul¬ 
teriore evoluzione poi per un processo di deli¬ 
mitazione tra la zona sana e quella mortificata 
esse vengono ad eliminarsi : ne risulta una per¬ 
dita di sostanza a carattere ulcerativo. Per l’i.i- 
terpetrazione patogenetica del fatto che le le¬ 
sioni si riscontrano solo quando la exeres> in¬ 
teressa i piccoli splancnici di sinistra, l’A. ri¬ 
corda come per La lesione di questi nervi venga 
ad essere coinvolta nel ciclo morboso anche la 
milza la quale presenta in effetto delle altera¬ 
zioni cospicue. 

Secondo l’A. non è lecito finora allo esper - 
mentatore tracciare il parallelo di identità ge¬ 
netica tra le lesioni sperimentali e quelle della 
patologia umana. 

Dott. G. C. Segale (Clinica chirurgica). Sul¬ 
la sorte della cartilagine epifisaria nei reim¬ 
pianti di estremità ossee e di articolazioni. — 
Le conclusioni che l’A. trae dalle sue numerose 
ricerche sono le seguenti : 

Nei reinnesti dell’estremo prossimale del ra¬ 
dio : i° in un periodo iniziale non si osserva 
nè la necrosi della cartilagine, nè alterazioni 
strutturali notevoli ; non si è però autorizzati ad 
ammettere una funzione in atto ; 2° dopo circa 
due mesi possono presentarsi tratti ampi di carti¬ 
lagine coniugale sopravvissuta, per quanto esi¬ 
stano segni indubbi di processi regressivi e si 
riscontrino zone antiche insulari di necrosi So 
stituite da elementi midollari o di connettivi 
ricco di vasi ; si possono osservare alla periferia 
delle zone insulari di proliferazione di cellule 
cartilaginee che non conducono però alla rige¬ 
nerazione fisiologica della cartilagine ; 3 0 la fun¬ 
zione della cartilagine epifisaria nei reimpianti 
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è abolita ; mentre dal lato normale si svo>ge at¬ 
tivissimo il processo di ossificazione, nel rein¬ 
nesto manca la zona di ossificazione e sono rias¬ 
sorbite le lamelle ossee della metafisi ; al loro 
posto il midollo osseo confina con una linea 
netta col margine inferiore della cartilagine co¬ 
niugale rimasta, formata dalle colonne di cel¬ 
lule seriate; 4 0 i reperti radiologici dimostrano 
che il pezzo reimpiantato non cresce in lun- 
ghezza; essi depongono bensì per un allunga¬ 
mento totale del radio (durante il periodo -ti 
esperimento) che è in rapporto esclusivo coi- 
l'accrescimento in lunghezza del segmento di¬ 
stale. 

Nei reinnesti articolari alla Borst la carti¬ 
lagine può necrosare totalmente e venir sosti¬ 
tuita da tessuto neoformato mentre è assai vi¬ 
vace il processo di sostituzione dell’osso che 
cade in necrosi ; i risultati sono in massima 
assai peggiori. L’accorciamento del segmento 
operato è nelle radiografie assai dimostrativo 
per fare ritenere cessata la funzione della car¬ 
tilagine di accrescimento. 

Dott. C. Canestro (Istituto patologia chirur¬ 
gica). Il cateterismo ureterale e lo studio della 
funzionalità renale mediante la costante ureo¬ 
secretoria. — L’A. enumera le molteplici cause 
di errore cui espone questo metodo e discute 
sul modo più opportuno per evitarle. Riferisce 
i dati ottenuti nelle ricerche da lui fatte su 
individui normali, mettendo in rilievo le forti 
oscillazioni che si possono riscontrare e le no¬ 
tevoli difficoltà di; interpetrazione. Crede però 
che perseverando in queste ricerche si possa 
arrivare a stabilire quei dati fondamentali; che 
ne permetteranno l’utile applicazione nel cam¬ 
po clinico. 

Lo stesso. Il rene mobile e la costante di 
Ambard. — L’A. ha studiato il comportamento 
della costante di Ambard in individui affetti da 
rene mobile sia nell'urina globale, sia nelle uri ¬ 
ne separate dei due reni 1 , tanto in posizione 
eretta che in posizione orizzontale. 

Riferisce sui dati da lui ottenuti!, i quali han¬ 
no potuto mettere in evidenza che la costante 
ureo-secretoria nel rene mobile presenta delle 
oscillazioni piuttosto ampie ma pur sempre nei 
limiti normali e che in linea generale il clino- 
statismo e l’ortostatismo non influiscono sul va¬ 
lore della costante. In due casi ha poi osser¬ 
vato una costante più elevata in posizione eret¬ 
ta ; essa potrebbe essere denominata una co¬ 
stante « ortostatica » probabilmente dovuta a 
minime lesioni renali. 

Segàle. 
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Seduta del 21 novembre del 1914. 

Presidenza del prof. Cervello. 

Ciulla. — Fratture della rotula suturate con 
anse di seta e di catgut con ottimi risultati. — 
Riferisce sopra due casi di frattura della ro¬ 
tula operati uno dall’O., l’altro dal Lionti, con 
la osteosintesi e adoperando come materiale di 
sutura i grossi fili di catgut. 

Presenta le radiografie ed uno degli operati 
dimostrando la perfetta consolidazione delle 
fratture e l’ottimo risultato funzionale. 

Mette in confronto tali radiografie con altre in 
cui il Lionti si servì della seta come materiale 
di sutura e con altre in cui furono adoperate 
delle anse metalliche. 

Anche con la sutura ossea a fili di seta il ri¬ 
sultato è stato ottimo, non così può concludere 
per i casi ita. cui furono adoperati i fili metallici. 

Dimostra che il catgut non si riassorbe così 
celeremente come in generale si crede, citando 
osservazioni di Minervini che lo riscontrò ancora 
resistente nei tessuti dopo 125 giorni, di Foltin 
che riscontrò residui di catgut allo iodio dopo 
120 a 180 giorni ed osservazioni personali di 
Lionti che hanno riscontrato dei fili di catgut 
ancora resistentissimi dopo quasi 4 mesi del¬ 
l’intervento operativo. 

Afferma che l’avvicinamento dei monconi di 
frattura col catgut e con la seta riesce del tutto 
completo; mentre ciò non è possibile mediante 
i fili metallici, giacché l’attorcigliamento ec¬ 
cessivo dell’ansa metallica, può dar luogo a 
nuove lesioni ossee e non di rado l’ansa si 
spezza. 

Ricorda le osservazioni del von Bruns, il quale, 
mediante radiografie, dimostrò che i fili metal¬ 
lici coll'andar del tempo finiscono collo spez¬ 
zettarsi dando luogo alla formazione di fram¬ 
menti metallici, che possono cadere nella ca¬ 
vità articolare e produrre fenomeni dolorosi e 
disturbi funzionali del tutto simili a quelli dati 
dalla presenza di corpi estranei. 

Conclude affermando che, la sutura con fili di 
seta è da preferirsi a quella con anse metalliche 
e che nei casi con leggera diastasi dei fram¬ 
menti anche il catgut può essere adoperato con 
ottimi risultati evitando esso anche gl’inconve¬ 
nienti della seta. 

Prof. L. Giuffrè. Sulle nevrosi respiratorie. 
Note di semeiotica e di nosologia. — L’O. in¬ 
nanzi tutto fa rilevare le deficienze e le lacune 
dei trattati classici su questo argomento, dà 
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quindi la definizione delle nevrosi respiratorie 
di moto e ne espone i caratteri semeiologici 
principali e la relativa classificazione : 

I. Atipie: a) forma dissociata e sue varietà; 

b) e c) forma prevalentemente costale; d ) for¬ 
ma alternante; e) forma asimmetrica. 

II. Aritmie : a) forma intermittente ; b) for¬ 
ma ineguale, respiratio miura, inversa, ecc. ; 

c) forma periodica ; d) forma sovrapposizione di 
singoli atti del respira, crotopnea ; e) forma a 
riprese, a sbalzi (esagerazione della precedente) 
come nel singulto, ecc. ; /) forma sussultoria ; 
g) forme irregolari. 

III. Tachipnea, bradipnea. 

IV. Dispnea. 

V. Forme miste (asma, ecc.) irregolari, atas- 
siche (respirazione di Grocco, respirazione di 
JBiot), meningitismo, respiratio irregularis tota- 
lis, delirium respirationis. 

Caratteri semeiologici secondari. Adottando 
questi criteri di classificazione si riesce a met¬ 
tere l’ordine tanto nelle forme nevrotiche pure 
quanto in quelle sintomatiche servendosi anche 
dei caratteri secondari che sono : i° semplicità 
o complessità della sindrome; 2 0 coesistenza di 
analoghi disturbi del cuore; 3 0 di altri disturbi 
sensitivi o vasomotori psichici (angoscia) ; 4 0 coe¬ 
sistenza di sintomi delle grandi nevrosi ; 5 0 ini¬ 
zio e decorso, accessi vicini 01 non, notturni, 
ecc.; 6° modificazioni per volontà, emozioni, 
sonno, ipnosi e ipnotici, inalazioni di ossigeno, 
suggestione. 

Viene poi a parlare dell'etnologia di dette ne¬ 
vrosi distinguendo come nell’asma: cause pre¬ 
disponenti (eredità, anemia, affezioni dell’appa¬ 
recchio respiratorio, ecc.) ; cause occasionali, de¬ 
terminanti (inalazioni di polveri, odori, ricordo 
di esse, emozioni) cioè meccaniche, tossiche, in¬ 
fettive, psichiche. Si occupa della poca impor¬ 
tanza che hanno per queste nevrosi i recenti 
studi sulla simpaticotonia e vagotonia, e met¬ 
te in luce l’influenza, prima sconosciuta, del 
traumatismo. 

Nelle forme pure nessuna lesione, nelle sin¬ 
tomatiche lesioni all’apparecchio respiratorio o 
al circolatorio, o dei nervi e dei centri nervosi. 
Per determinare la sede e la natura della pre¬ 
sunta lesione bisogna quindi ricorrere alle co¬ 
noscenze fisiologiche, alle quali non poco ha 
contribuito anche lo studio di queste nevrosi. 

Sede del processo morboso : classificazione 
anatomica. Dal punto di vista della sede anato¬ 
mica queste nevrosi si distinguono in perife¬ 
riche, centrali, riflesse. 

Natura del processo morboso e relativa clas¬ 
sificazione etiogenetica. Anche nel caso di que¬ 
ste nevrosi si tratta di fenomeni di eccitazione 
(ipoeinesia, spasmo, contrattura) o di depres¬ 
si 


sione, inibizione (ipoeinesia, paresi, paralisi) o 
di incoordinazione (discinesia, atassia in senso 
lato). 

Concezione no so grafica. Queste sindromi si 
riscontrano sole ed autonome ad integrare il 
quadro morboso, oppure possono far parte di 
quadri morbosi più complessi (isterismo, ne¬ 
vrastenia, corea, nevrosi traumatica, ecc.). 
Diagnosi, prognosi, cura. 

i° Diagnosi semeiologica : atipie, arit¬ 
mie, ecc. 

2° Diagnosi anatomica. Sede : a) apparec¬ 
chio respiratorio o circolatorio; b) sistema ner¬ 
voso: periferia sensitiva (forme riflesse), tron¬ 
chi nervosi (forme periferiche), centrale : spi¬ 
nale, bulbare corticale. 

3 0 Diagnosi di natura : si tratta di eccita¬ 
zione, inibizione atassica; si tratta di lesione 
funzionale o anatomica. 

4° Diagnosi nosografica : si tratta di forma 
autonoma o di forma sintomatica di altre ne¬ 
vrosi. 

Prognosi : quoad vitam non grave in genere, 
quoad valetudinem, secondo la curabilità. 

Cura : etiologica e sintomatica ; importanza 
della suggestione. 

G. Donzello. 

Abbonamento al “ Policlinico „ per l’anno 1915 

con Premio speciale. 

La nostra Amministrazione offre In Premio agli Abbonati al 
Policlinico l'importante opera: 

Atlante di Anatomia Umana 

Descrittiva e Topografica dei Dott. CARIAI HEITZMANN 

grosso volume di 592 pagine in 8° grande e In e&rta di lasso 

contenente ben 789 figure colorate 

2 a ediz. italiana (unica attualmente in commercio) 

al prezzo di L. 32 
eseguita sull’ultima edizione tedesca 

per cura del Prof. GIUSEPPE LAPPONI 

olle eegwnti condizioni: 

Con lire 33 se per l’Italia e con franchi 48 se per l’Estero, si avrà: 

a) l’abbonamento alla Sezione Medica, alia Sezione Chirurgica 
ed alla Sezione Pratica; 

b) il volume di Premio gratuito ordinarlo: Manaale di Oto- 
Bino-Laringoiatria pratica ; 

e ) il volume di premio: Heitzkann, Atlante di Anatomia. 

Con lire 28 se per l’Italia e con franchi 40 se per l’Estero, si avrà : 

a) l’abbonamento alla Set. Medica ed alla 8es. Pratica; oppure 
l’abbonamento aila Set. Chirurgica ed alla Sez. Pratica; 

b) 11 volume di Premio gratuito: Manuale di Oto-KIno-Larln- 
golatrla pratica; 

e) il volume di Premio: Hbiizmahh, Atlante di Anatomia. 

Con lire 23 se per l’Italia e con Trancili 32 se per l’Estero, si avrà: 

a) l’abbonamento alla Sezione Pratica; 

b) il volume di Premio gratuito: Manuale di Oio-R Ino- Larin¬ 
goiatria pratica; 

c) il volume di Premio: HamiCAm, Atlante di Anatomia. 

L-5 r ~ Coloro che deridevano approfittare di quota occasione, debbono 
inoiare subito Cartolina Vaglia ESCLUSIVAMENTE al Professore 
ENRICO MORELLI, Via del Tritone 46, ROMA. 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


CASISTICA E TERAPIA. 

Nota pratica sul trattamento della cataratta senile. 

È poco nota la delusione assoluta come esito 
immediato ad un intervento per cataratta iper- 
matura in persone di età avanzatissima. 

Ne riferisco un caso. 

Il signoi A... di anni 90 di Rimini, presenta¬ 
va tutte le apparenze obbiettive e funzionali 
incoraggianti ad intervenire per cecità da ca¬ 
taratta bilaterale. 

Unica controindicazione relativa era Io stato 
di ipermaturazione, che può ognora provocare 
la lussazione della lente nel vitreo, e che colla 
anamnesi attestava come l’opacamento del cri¬ 
stallino fosse completo da cinque anni. 

Estrassi facilmente con gran lembo superio¬ 
re ed iridectomia il nucleo; non vi fu alcun in¬ 
cidente operatorio o posteriore ; ma a campo 
pupillare nero, nè immediatamente, nè dopo 
tre e cinque giorni dall’intervento, apparve un 
miglioramento della funzione. 

In ottava giornata, allarmato dal fatto che il 
soggetto aveva soltanto la percezione abba¬ 
gliante della luce, constatai con viva sorpresa 
che il vitreo era limpido, la papilla ed i vasi 
retinici pressoché normali. 

Tolto poi ogni bendaggio, sotto la mia pri¬ 
ma guida, il nipote dell’operato, farmacista di 
questa città, ed altri famigliari, si dettero ogni 
giorno ed ogni ora quasi, ad educare il vegliar¬ 
do a fissare e contare le dita della propria 
mano, di quella poi degli altri, lentamente ma 
progressivamente distanziata; lo eccitavano a 
rialzare il capo, ad aprire gli occhi, chò per 
anni il suo atteggiamento costante era stato ia 
testa reclinata, ad occhi socchiusi. 

Dopo mesi di questa assidua ginnastica del¬ 
l’organo, prescrissi una lente di + io diottrie 
ed a un anno dall’intervento ho constatato la 
visione di pressoché due decimi del normale, il 

campo visivo e la percezione dei colori conser¬ 
vati. 

A giustificare tale decorso clinico si potrebbe 
invocare una emorragia a carico delle vie otti¬ 
che, ma amo più credere alla vittoria su una 
vecchia inerzia da non uso. 

Questa nota vuole confortare i colleghi di 
fronte ad un simile apparente insuccesso. 

Dott. Mario Castelbolognesi. 

Rimini (Forlì). 


Le cause della miopia. 

B opinione quasi generale che la miopia sia 
prodotta dal lavoro eseguito molto da vicino, e 
questa opinione è basata sulla constatazione che 
questo difetto della vista si manifesta più 1 e- 
quentemente negli scolari. Wilson (British Me¬ 
dicai Journal, 1914 agosto) ritiene invece che la 
miopia nel maggior numero dei casi sia eredi¬ 
taria. In uno studio fatto su 1500 casi egli po¬ 
tette dimostrare la ereditarietà nel 58%; nel 
12 % dei casi la miopia era in rapporto ad una 
cheratite; e nel 30 % si potette escludere in 
modo assoluto la influenza ereditaria. Nei casi 
nei quali la miopia è chiaramente ereditaria 
essa assume tutti i gradi dai 1 più leggeri ai più 
accentuati. La miopia ereditaria molto 1 accen¬ 
tuata si manifesta per lo più prima che l'indi¬ 
viduo vada a scuola, quella più leggera ‘arda a 
manifestarsi 1 , quasi 1 che fossero necessari a Fri 
fattori, lavoro da vicino o altre circostanze, per 

mettere in evidenza la tendenza ereditaria alla 
miopia. 

Quando questi fattori mancano, la tendenza 
può rimanere allo stato latente, saltare una ge¬ 
nerazione, o dare anche manifestazioni parziali 
ed incostanti nei vari individui della stessa fa¬ 
miglia. 

Quando ambo i genitori sono miopi il difetto 
visivo è molto accentuato e frequente nella 
prole, e può mancare quando uno solo dei ge¬ 
nitori sia miope. Tra gli 1 scolari la miopia non 
ha la medesima frequenza nei due sessi, e tale 
disuguaglianza aumenta all’età della pubertà ed 
anche dopo nei suoi casi FA’, ha avuto la pro¬ 
porzione di due donne per ogni uomo miope. Le 
singole occupazioni non hanno una varia per¬ 
centuale dei miopi, al riguardo l’A. non li a po¬ 
tuto stabilire alcun rapporto per modo che egli 
ritiene che la miopia, quando non dipenda da 
malattie oculari, sia quasi esclusivamente una 
condizione organica innata. 

Levinschn (Deutsche Medizinische Wochen- 
schrift, 1914, n. 2) pur non contestando il fat¬ 
tore ereditario, afferma il rapporto tra miopia 
e scuola. Egli ritiene erronea la vecchia teoria 
per la quale da visione a breve distanza per la 
contrazione del muscolo ciliare e dei muscoli 
estrinseci dell’occhio, si ha un aumento d^La 
pressione interna, spostamento all'indietro del 
polo posteriore e quindi miopia. B più proba¬ 
bile che l’allungamento dell’asse antero-poste- 
riore del globo oculare sia determinato dalla 
gravità. 


3 


( 17 ) 


i66 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 5] 


Quando lo scolaro legge o scrive, inclina il 
dorso ed il capo fino al punto che l’assé dell’oc¬ 
chio abbandona la sua normale posizione oriz¬ 
zontale per assumere quella verticale. In oueste 
condizioni il globo oculare è quasi con,e so¬ 
speso, sostenuto dal nervo ottico, il quale evi¬ 
dentemente esercita una trazione in alto sul suo 
punto d’inserzione, producendo così lo stafiloma 
posteriore. 

Una tale interpretazione sarebbe confortata 
anche dalle esperienze eseguite sugli ani¬ 
mali. I giovani gatti mantenuti col capo pen¬ 
zoloni, chiusi i'n un sacco, diventano general¬ 
mente miopi. Le scimmie costrette a tenere per 
qualche ora del giorno il capo in posizione tale 
che la fronte prenda una direzione orizzontale, 
diventano progressivamente miopi, come si può 
dimostrare all’esame della refrazione e del fondo 
dell’occhio. 

D’altra parte bisogna anche notare che 
la miopia non è affatto frequente in quelle 
professioni che costringono, ed anche più di 
quel che si verifica negli scolari, ad una visione 
a breve distanza. Le ricamatrici, gli orologiai, 
i gioiellieri, che pur lavorando molto da vicino 
non mantengono durante il lavoro il capo in 
posizione abbastanza elevata, non dànno una 
percentuale di miopi pari a quella data dagli 

scolari. 

Dragotti. 

Cause, patogenesi e cura dell’oftalmia simpatica. 

Graiulelément {La Province Mèdieale, 1914, 
n. 22) fondandosi sulla osservazione di alcuni 
casi ritiene che la vera oftalmia simpatica, cioè 
quella che conduce alla perdita dell’occhio sim¬ 
patizzato, è prodotta sempre da una ferita del 
corpo ciliare dell’occhio simpatizzante, in modo 
che esso rimanga esposto per qualche tempo alla 
contaminazione dell’aria o delle lagrime. E molto 
probabile che l’affezione sia determinata da un 
microbo speciale, il microbo simpatizzante, che 
potrebbe svilupparsi e prolificare solo sul terreno 
del corpo e dei processi ciliari sia dell’occhio 

simpatizzante che di quello simpatico. 

Questo microbo si comporterebbe come quello 
del tetano o meglio come quello della rabbia : 
come questi ha un periodo d’incubazione di 18-30 
giorni, non è piogeno e si sviluppa sempre sullo 
stesso terreno diffondendosi attraverso un glan¬ 
de circuito organico intermediario. Come i detti 
virus infine agirebbe migrando esso stesso o fa¬ 
cendo migrare i propri prodotti tossici lungo i 
nervi ed il sistema nervoso centrale e non per 
la via dei vasi sanguigni o linfatici. 

DR. 



Note d’igiene scolastica. 

Nel IV Congresso internazionale d’igiene sco¬ 
lastica, tenutosi a Buffalo pochi mesi addietro, 
si discussero temi importantissimi, che accen¬ 
neremo brevemente : 

La scuola all'aperto contro la gracilità e la 
tubercolosi è diventata popolare per l’aria pura, 
il riposo, l’alimentazione. La forma di inter¬ 
nato è indicata per i casi gravi e pei fanciulli 
già malati. Chicago e Boston ne diedero l’esem¬ 
pio, diffusosi poi in tutta la nazione. 

L’abbondanza di terreni da giuoco, di sale di 
ricreazione, la possibilità di avere i bagni ed 
esercitare il nuoto, son tutte circostanze che deb¬ 
bono essere considerate come postulati di un 
principio economico e come uno dei principali 
doveri dei Comuni. Chicago è in ciò avanti a 
tutte le città inglesi. 

Circa l’ampiezza delle aule, in Inghilterra si 
assegnano dieci piedi quadrati per scolaro, in 
America da ió a 21 (mq. i = piedi quadrati 11.1) ; 
ora una piccola sala ha il vantaggio di economia 
dello spazio, del costo di costruzione, del ri- 
scaldamento, della illuminazione, vi è meno la¬ 
voro per la pulizia, meno sforzo per la voce e 
l’attenzione del maestro e per la vista e l’udito 
degli scolari; ma d’altra parte un ambiente più 
largo dà allo scolaro una sensazione di libertà 
mentale e fisica, cosa di grande importanza nel 
campo dell 'educazione, permette di abbondare 
nello spazio per il banco, e diminuisce il pe¬ 
ricolo d’infezione, per quanto questo non sia 

grande. 

La ventilazione è il requisito più importante 
per la salute dei fanciulli; in Inghilterra, date 
le condizioni di clima e le dimensioni medie del¬ 
le aule, sono necessari almeno da 1000 a 3000 
piedi cubi d’aria (me. 1 = piedi cuti 37), e per¬ 
ciò occorrono mezzi meccanici. 

Una volta si sosteneva la ventilazione in base 
al concetto di espellere l’acido carbonico e i 
materiali tossici ; ma Flugge e la sua scuola 
hanno sostenuto che il calore e l’umidità siano i 
principali fattori della necessità della ventila¬ 
zione ; ed esperienze fatte a Boston hanno con¬ 
fermato l’esattezza di questo concetto. Per cui 
lo scopo della ventilazione è quello di modifi¬ 
care la temperatura e prevenire un accumulo 
di calore che potrebbe produrre stanchezza, 
intossicazione, affanno; e perciò il problema 
della ventilazione è una questione di provvista 
d’aria pura e fredda nella scuola. 

Quando vi sono larghe finestre, non si richie¬ 
de pei bisogni della respirazione che una limi¬ 
tata rinnovazione dell’aria, non occorrono mezzi 
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speciali. Nei luoghi ove si sono usati impianti 
meccanici, per lo più si è avuta cattiva prova, 
perchè si è commesso spesso l’errore di portare 
insieme all’aria del calore, mentre la ventila¬ 
zione dev’essere separata dal riscaldamento. 

Nelle scuole con io piedi quadrati per testa 
la ventilazione naturale, qualunque essa sia, 
è insufficiente e si avrà anemia, debolezza, mal 
di capo. Facendo circolare aria fresca, lavan¬ 
dola, raffreddandola, agitandola, si potrà sen- 
pre riprodurre le condizioni dell’aria sana di 
campagna (sistema del Plenum). In America 
praticano appunto la circolazione e la ventila¬ 
zione. Un grande istituto ginnastico ha lavato 
l’aria respirata, l’ha fatta circolare con un ven¬ 
tilatore, senza introdurre per un anno altra aria 
e la sala di ginnastica e gli altri locali si sono 
conservati, dicono, sempre freschi e sani. Que¬ 
sto sistema ha fatto economizzare il 60 per cento 
di carbone e il 40 di altre spese. 

Per 1 illuminazione si è discusso insieme colla 
Società degli ingegneri, conchiudendosi per un 
minimo di luce artificiale di due piedi-bugia 
•come misura per un posto. 

L’illuminazione naturale da destra e dal di 
dietro è stata ritenuta cattiva, e quest 'ultima 
dannosa anche al maestro : si è combattuto il sole 
nella scuola, per le particolari ragioni di clima. 

È stata sostenuta e dimostrata l’utilità di una 
clinica psicologica; si è affermato che l’appren¬ 
dimento non è affatto proporzionale alla durata 
dello studio : e a tal proposito la nuova scuola 
all’aperto (Waldschule) di Charlottenburg per 
gli allievi delle scuole secondarie ha dimostrato 
che questi allievi progrediscono con 25 minuti di 
lezione come quelli delle scuole comuni con 40. 

Per Vigiene dentaria si è ammessa l’utilità di 
facilitare al pubblico la cura. 

Rispetto alle malattie infettive, è stato soste¬ 
nuto da parecchi autori reputati che il pericolo 
di contagio sia di poca importanza, per cui la 
disinfezione è stata considerata inutile. 

Grande cura si rivolge all’approvvigiona¬ 
mento di acqua potabile. 

La pulizia per mezzo dell’aspirazione è il 
metodo all’ordine del giorno. I pavimenti in 
legno oliato sono diffusissimi. 

Nelle sezioni per gli anormali si è discusso 
sulla diagnosi e sull’eugenia si è dedicata una 
seduta ai testi di Binet e Simon. 

Un posto importante si è dato all 'educazione 
sessuale: in Inghilterra si è ancora lontani dal- 
l'approvare i dettagli anatomici coi quali si tratta 
la questione in Germania ; la scuola americana 
insegna la morale e si sforza di dimostrare coi 
fatti la necessità di agire onestamente. 

(DaW Avvenire Sanitario, 5 nov. 1914). 

A. R A NEGLETTI. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

,(605). Sulla cura della corea. — Ho in cura 
un giovanetto affetto da corea che curo con 
Fowler e antipirina. 

Desidererei sapere se esiste una cura più mo¬ 
derna o almeno migliore. Qual’è la durata me¬ 
dia della corea ? 

Dott. C. M. da L. 

La durata media della chorea minor è di due 
o tre mesi ; ma talora la malattia- dura più a 
lungo (sei mesi e anche più). 

Dal punto di vista terapeutico, occorre anzi¬ 
tutto provvedere alla tranquillità fisica e psi¬ 
chica del paziente; ciò che si ottiene con l’al¬ 
lontanamento dalla scuola e dagli amici, e — 
meglio ancora — con il riposo a letto prolun¬ 
gato per vari giorni. Ciò bastai perchè molti 
malati dormano a lungo e profondamente ; ma, 
qualora il sonno mancasse, si potrebbe sommi¬ 
nistrare al paziente qualche blando narcotico 
(adalina). D’ordinario sarà però sufficiente le¬ 
zione calmante esercitata» dai preparati 'cromici 
(bromuro di potassio, bromuro di canfora, sa- 
bromina, ecc.). Solo nei casi gravi sài ricorrerà • 
a calmanti più energici, quali ad es. il cloralio. 
Tutti gli A A. consigliano la cura di arsenico. 
Molti si lodano degli effetti ottenuti col bagno 
caldo prolungato. Si eviti l’uso di caffè, vino, 
ecc. 

Nella grande maggioranza dei casi queste nor¬ 
me terapeutiche sono sufficienti ; si potrà quin¬ 
di fare a meno di ricorrere ad altri medicamenti, 
consigliati volta a volta da vari AA. (ad es. 
il valerianato o l’ossido di zinco, la cannabis 
indica, l’analgene, l’esalgina, il chinino, la fiso- 
stigmina, la ioscina, la scopolamina, ecc.), so¬ 
stanze queste, alcune delle quali forse del tut¬ 
to prive di azione, altre non del tutto scevre 
di pericoli. Non è escluso che la cura elettrica 
(corrente galvanica, bagno statico) possa gio¬ 
vare; ma nel maggior numero dei casi non sarà 
necessario ricorrervi. Prof. V. Fort/i. 

(606) Cura di fistola toracica. — Tengo in 
cura una signorina colpita tre annd or sono da 
pleurite e curata in una clifiica con ben 52 
pneumotoraci. Tornata a casa le sopravvenne 
un piopneumotorace ed in altra clinica fu ope¬ 
rata' di cositotomia. 

Ora dalla ferita di drenaggio fuoriesce sem¬ 
pre pus ad onta delle lavature quotidiane di 
permanganato potassico, hermitine, ecc. 

Abbia la cortesia dirmi quale metodo di cura 
e relativo disinfettante dovrò usare per arrestare 
il pus e condurre a guarigione l’inferma. 

Abbonato N. 7167. 

U9) 
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Rispondiamo in tesi generale. 

Le fìstole toraciche consecutive ad empiema 
e che durano da tanto tempo, come nella si¬ 
gnorina da Lei curata, difficilmente guariscono 
colla semplice cura medica, qualunque sostanza 
disinfettante e antisettica si usi per le lavande 
endopleuriche. Ciò dipende dal fatto che si sono 
formati degli ispessimenti (talvolta anche tra¬ 
sformazioni in cartilagine o in osso) della pleu¬ 
ra che impediscono la litera espansione del 
polmone ed il colmarsi della cavità. 

È neccesario quindi intervenire di nuovo chi¬ 
rurgicamente, sia con una più ampia resezione 
di costole, sia colla decorticazione del polmone. 

L. D. 

(607) Tecnica e interpretazione della diazo- 
reazione. — Pregherei la gentilezza del « Poli¬ 
clinico » a voler riprodurre sulla « Posta degli 
abbonati » le formule della diazo-reazione di 
Ehrlich e la tecnica dettagliata per la diagnosi 
di tifo. Imperocché nei casi non dubbi che ho 
in cura, le formule che posseggo mi darebbero 
responso negativo. 

Ringraziando. 

Abbonato n. 7457. 

Per eseguire la prova sono necessarie : 

Soluz. A : 

Nitrito di sodio.g r - °- 5 ° 

Acqua distillata.» 100 

Soluz. B : 

Acido solfanilico.gr- 5 

Acido cloridrico.cmc. 50 

Acqua distillata.» 1000 

Un cmc. della soluzione A aggiunto a 50 cmc. 
della soluzione B, costituisce il reattivo, che 
deve essere preparato ogni volta, fresco. 

Si mescolano a parti eguali urina e reattivo 
e si versa in eccesso e ad un tratto (non a 
gocce) ammoniaca. Se la miscela si colora rapi¬ 
damente in rosso, e la schiuma (carattere essen¬ 
ziale) diviene anche essa rossa, la reazione è po¬ 
sitiva. 

Praticamente si può mescolare a 3 cmc. di 
urina una eguale misura di soluzione B ed ag¬ 
giungere una goccia di soluzione A, e saturare 
d’ammoniaca. 

Il valore clinico della reazione è tutt’altro 
che specifico, anche a confessione dello stesso 
Ehrlich. Si preferiscono ad essa reazioni più si¬ 
cure, quali l’agglutinazione, che anche in paese 
si può eseguire (macroscopicamente) con un 
buon tifodiagnostico (culture di tifo uccise e so¬ 
spese in soluzione fisiologica). 

t. p. 


(608) L J olio di paraffina nella stitichezza. — 

Ho letto su una rivista medica a proposito 

della cura della stitichezza cronica, vantare 
l’efficacia dell’olio di paraffina preso per bocca. 

Desiderei conoscere il dii Lei giudizio sulla 
Sezione pratica del « Policlinico » (Posta degli 
abbonati). In attesa, ringrazio. 

Salsomaggiore (Parma). 

Abbonato N. 1508. 

L’olio dii paraffina o vasellina è molto usato 
oggi nei paesi anglo-sassoni per la cura della 
stitichezza abituale. Di recente è stato introdotto 
anche ili Francia, per opera precipuamente di 
Manquat. 

Importerebbe usare uni olio depurato, insapore* 
privo di componenti solforati irritanti. Secondo 
Manquat, la dose ne è di due cucchiai da ta¬ 
vola al giorno da assumere preferibilmente al 
mattino, a digiuno, un’ora prima di colazione. 
Quando si è ottenuto il risultato di una evacua¬ 
zione alvina quotidiana, si possono distanziare 
sempre più le somministrazioni, fino a smetterle. 

L’olio comunemente in uso nelle farmacie la¬ 
scia alquanto a desiderare : s’incontrano diffi¬ 
coltà a farlo accettare e dà rigurgiti sgradevoli. 
Manquat prescrive anche questo prodotto, a 
metà dosi ; ma è da preferire l’olio purissimo 
(se ne trova sotto i nomi di interol, rusol, pe- 
roleina, vasellina liquida bianca, ecc.). Anche 
i migliori prodotti però non sono sempre bene 
accetti e possono determinare alcuni disturbi, 
specialmente nelle forme paretiche di stitichezza, 
che sembrano prevalere tra noi vegetariani, men¬ 
tre le forme spasistiche dominerebbero tra gli 
anglo-sassoni, forti mangiatori di carne. 

Il Codice Farmaceutico Britannico suggerisce 
di emulsionare la paraffina liquida affine di 
renderla più accetta : 

Rp. Paraffina liquida.parti 30.00 

Gomma arabica in polvere . . » 15.00 

Gomma dragante in polvere . . » 1.30 

Olio essenziale di cannella . . » 0.20 

Elisir di saccarina (contiene la 
saccarina ad un ventesimo) . » 0.30 

Acqua distillata q. b. ad . . . » 100.00 

Triturare la gomma aggregandovi la paraf¬ 
fina liquida e l’olio di cannella, aggiungervi 15 
parti d’acqua e la saccarina, diluire fino al vo¬ 
lume di 100. La dose sarebbe di 4 a 15 cmc. 

Verney 

(609) Vi sarei grato, se nella rubrica « Posta 
degli abbonati », voleste esaurientemente spie¬ 
garmi cosa si intenda per stato toracico di 
Freund-Hart. 

Ringraziandovi anticipatamente vi saluto di¬ 
stintamente. Dev.rno : Abbonato N. 4357. 


( 20 ) 



[Anno XXII, Fasc. 5] 


SEZIONE PRATICA 


169 


Lo stato toracico di Freuud consiste in una 
calcificazione delle cartilagini, costali che que¬ 
sto A. ritiene come causa predisponente dell’en¬ 
fisema polmonare, tanto che egli ha consigliato 
in tale stato morboso la resezione delle cartir 
lagini'. L’Hart ha studiato il torace nei tuber¬ 
colosi come hanno fatto altri AA., e crede che 
ulna speciale ristrettezza dei suoi diametri tra¬ 
sversi, specie in alto, predisponga alla tuber- 
coiosi. A . D 

(610) Le sarei veramente grato se mi potesse 
indicare sulla « Posta degli abbonati » se esi¬ 
stono lavori o monografie sulla etiologia ed 
istologia del calazion. 

Abbonato 5967. 

Rispondiamo in linea d’eccezione. 

Sulla istologia del calazio deve confrontare i 
due lavori fondamentali, l’uno del Fuchs, « Ue- 
ber das Chalazion und einig- seltenere Lid- 
geschwiilste,» 2, pag. 131-168; l’altro del De-Vin- 
centiis, «Della struttura e genesi del calazion 
con osservazioni sulla origine epiteliale delle 
cellule giganti (con due tavole)». Lavori, di 
Oftalmologia, volume I, pag. 41, 1913. 

Sulla etiologia troverà ampie notizie in que¬ 
sti altri lavori : 

A. Del Monte, « Su di talune singolari forma- 
rioni simili a protozoi frequentemente rinve¬ 
nute nei giovani calazii », Archivio di oftalmo- 
logia, anno XXI, n. 2, 1913 ; Michel und Wat- 
zold, « Ueber das Wesen des Chalazions », Ber. 
ii. d. 37: Vers. d. ophth. Gesellsch., pag. 157; 
Rechanczin, « Zur Aetiologie des Chalazions », 
Westn. Opht., pag. 314 (è in russo e può ave¬ 
re la memoria chiedendola alla Biblioteca della 
R. Clinica oculistica di Roma) ; Wàtzold, « Das 
Chalazion », Deutsche mediz. Wochenschr., pag. 
1644 ; Biotti, « Sul valore patogeno del bacillo 
del calazio di Deyl », Archivio di Oftalmol.,' 
anno XII, voi. XII, fasc. 11-12. 

Prof. Sp. 

(611) . Dott. B. C., Milano. — Per quanto ci 
consta, non. esistono altri trattati di diagnostica 
e semeiotica ginecologica in lingua italiana o 
francese oltre quelli dell’Auvard, del Traisse e 
del Winter. Ella potrebbe del resto, se già non 
vi ha ricorso, trovare sufficiente trattazione della 
materia nelle opere generali di ginecologia, di 
cui altre tradotte (Kustber, Pozzi, Babadie, La¬ 
grave e Legueu, ecc.). 

U. R. 

(612) . Abbonato 6920, Alzo. — Preferiamo di 
non dare pareri su specialità terapeutiche. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

[Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione ) 

Dott. O. Bernhard. L'Elioterapia in alta moru- 

tagna, con speciale riguardo al trattamento 

della tubercolosi chirurgica. Traduzione e 

prefazione con note del dott. Riccardo Curri. 

49 tav. illustrative fuori testo, pag. xi-125. 

3.50. Ulrico Hoepli, editore, Milano. 

Dott. G. B. Roatta. L'Elioterapia nella pratica 

medica e nell'educazione , con prefazione del 

dott. Rollier. 77 tav. di cui tre colorate, 

pag. xv-155, E. 4. Ulrico Hoepli, editore 
Milano. 

Questi due volumi riescono certamente bene 
a ìendere lo stato attuale dell’importante e va¬ 
lida risorsa di cui si è arricchita la terapia fi¬ 
sica. Ne precisano le indicazioni e ns defini¬ 
scono la tecnica, permettendo al medico pratico 
di superare tutte le difficoltà che possono presen- 
targlisi e di trarre il massimo vantaggio dalia 
cura sovratutto nelle varie forme di tunercolosi 
e particolarmente in quella osteo-articolate, 
che ne risente i maggiori benefizi. 

Il Bernardt è un promotore in questo campo; 
il Roatta è un discepolo di Bernardt c li Rfi¬ 
ller, e come medico-capo delle cliniche del Rol¬ 
ler a Leysin ha saputo raccogliere larga messe 
di osservazioni e isicura esperienza. 

I due volumi sono ropiosamente illustrati. 

y- 

9 

A. Aines. La pratique de l'héliothérapie. 2 1 ed., 
A. Maioine, éditeur, Paris, 1914. L. 4. 

La luce solare sarà sempre l’unica ed indispen¬ 
sabile sorgente d’energia per la cellula vivente. 
Così il detto di Finsen ; cosi confermano' i risul¬ 
tati dell’elioterapia, ritornata in onore e larga¬ 
mente applicata appena da qualche diecina di 
anni. Il recente Congresso di Cannes ha dimo¬ 
strato 1 importanza di questo metodo di cura, in 
onore in epoche molto lontane, ma poi caduto 
in disuso fino al secolo XIX. 

L’A. ci dà un eccellente trattato pratico di 
elioterapia, nel quale, lontano da ogni discus¬ 
sione teorica, e dopo un riassunto della storia 
di questo metodo di cura, tratta dell’azione fi¬ 
siologica e terapeutica della luce solare in ge¬ 
nere, e poi passa in rassegna le indicazioni del¬ 
l’elioterapia e la tecnica da seguire nelle singole 
applicazioni del metodo nei vari campi della pa¬ 
tologia umana. 

La maggior parte dei capitoli sono originali, 
dovuti alla grande esperienza dell’A. in questo 
interessante capitolo della terapia. 


p. s. 
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S. G. Lipliawsky e H. Lungwitz. Il radio e 
le sue applicazioni terapeutiche. 1 voi. in-8° 
di pag. 292, con incis. Unione Tipografico- 
Editrice Torinese, 1914. E- 9. 

Questo volume non si dirige soltanto agli 
specialisti, ma interessa tutti i pratici, in 
quanto che rileva i risultati notevoli ai quali 
conduce l’application e delle sostanze radioat¬ 
tive e fornisce dettagli utilissimi sulle indica¬ 
zioni, le quali assumono la massima impor¬ 
tanza per garantire la bontà dei risultati. 

Espone dapprima la chimica, la fisica e le 
modalità d’applicazione di queste preziose so¬ 
stanze, insistendo sulla tecnica delle misure ; 
poi ne esamina l’azione biologica; infine descri¬ 
ve le applicazioni terapeutiche alle affezioni 
reumatiche, alla gotta, alla leucemia, ai tu¬ 
mori maligni, ecc. nonché nei campi speciali 
della ginecologia, dell’oftalmoiatria, ecc. 

Data l’importanza di queste applicazioni il 
lavoro otterrà larga approvazione. 

y- 

Dott. Ignazio Schincaglia. I fondamenti della 
Rontgen-tecnica. — Milano, editore U. Hoepli, 
1915. Prezzo E. 5.50. 

Il prof. Ignazio Schincaglia ha dato alle stam¬ 
pe un piccolo volume di 263 pagine, che è una 
vera preziosa guida per il medico che voglia 
iniziarsi allo studio del metodo radiologico. Essa 
lo addentra per una via piana e scevra da pro¬ 
lissità teoriche nella conoscenza delle leggi fi¬ 
siche e tecniche fondamentali, indispensabili, 
secondo l’autorità di Albers Schònberg, per l’e¬ 
sercizio razionale dei raggi Rontgen a scopo 
diagnostico. 

Lo studioso può farsi in breve una coltura 
completa sugli strumenti Rontgen, sui tubi, 
sulla tecnica radiologica, e da ultimo vi trova 
una esposizione pratica di 46 nitide tavole ra¬ 
diografiche coi dettagli di tecnica coi quali furo¬ 
no eseguite. 

Il trattato dell’illustre fisico compendiato se¬ 
condo i dettami di un padre insigne della radio 
logia si impone sulle altre opere del genere al 
medico che vuole dedicarsi allo studio della 
Ròntgenologia. 

P. M. 

J. Kowarschik. Die Diathermie. 2 a ediz., 1 voi. 
in-8° di pag. 178. Berlin, Verlag von Julius 
Springer, 1914. Prezzo M. 5.60; rileg. M. M<>* 

Le applicazioni terapeutiche della diatermia 
vanno sempre più estendendosi. La tecnica ne 
diviene più perfetta; le indicazioni più definite 
e sicure ; i risultati più tangibili. 


I progressi compiuti vengono rispecchiati dal¬ 
la nuova edizione del Kowarschik, la quale se¬ 
gna un sensibile progresso sulla precedente, 
comparsa l’anno scorso. D’altra parte il lavoro 
è divenuto più pratico, fornisce descrizioni più 
dettagliate, notizie più ampie, è più ricco d’in¬ 
cisioni, è più nitido nell’esposizione. y. 

PUBBLICAZIONI PERVENUTECI. 

Bruchi Jader. — Contributo al trattamento chi¬ 
rurgico delle ferite del cuore. — Napoli, 1914. 
Pisenti Gustavo. — In tema di impotenza (Pe¬ 
rizia medico-legale). — Arezzo, 1913. 
Costantini Pio Renato. — Ernia recidiva e sua 
importanza medico-legale. — Napoli, 1914. 


Un caso di telepatia. — Il giovane dott. Ca¬ 
nale-Parola, medico condotto di Pescina (presso 
Avezzano), da poco tempo aveva lasciato colà 
la moglie con un bimbo di cinque anni e un al¬ 
tro di nove mesi, perchè richiamato in servizio 
militare ad Aquila, come tenente medico. 

La sera del 12 corrente s’era trattenuto al caf- 

^un ominn il +T*rrpmntrv orrendo 


di Reggio Calabria ; poi andò a letto ma dormì 
male. Verso l’alba gli apparve in sogno Pescina 
sfasciata dal terremoto e la sua famigliuola di¬ 


strutta, tranne un bambino : il primo. Il dottore 
si svegliò sotto la sensazione fisica del crollo e 
degli urli della moglie e dei bimbi e del vuoto 
nel quale tutti erano stati lanciati. Attribuendo 
il sogno alla conversazione della sera prima, lo 
narrò anche all’attendente; ma dopo due minuti 
la scossa di terremoto lo sorprese e lo fece tre¬ 
mare. 

Impressionatissimo telegrafò a casa chiedendo 
notizie; poi, non giungendo risposta, partì per 
Pescina. Il suo sogno spaventoso si era verifi¬ 
cato. Aiutato da pochi uomini cominciò subito 
l’opera di scavo e rinvenne in breve i cadaveri 
della moglie e del figlioletto di pochi mesi. Dopo 
qualche ora venne alla luce il primo figlio di 5 
anni, mentre il padre non era presente. Appena 
salvato, il bambino gridò, battendo le mani: 
« A momenti arriva mio padre : ha telegrafato 

questa mattina ». 

Ora, se si tiene presente che il padre aveva 
telegrafato quando il figlio era già sotto le ma¬ 
cerie e che il telegramma non era mai arrivato, 
questo secondo fenomeno non è meno impres¬ 
sionante del primo. Così narrò lo stesso dottor 
Parola-Canale al corrispondente del Corriere 
d'Italia e la narrazione è riportata sul Corriere 

della Sera (24 gennaio). 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


nel 


Sempre l’opera del medici 


terre 


oto della 


Marsica. 


Un giornale cittadino parlando dell’opera pre¬ 
stata dai medici dei comuni della Marsica dopo 
il disastro che devastò i loro paesi, ne elogia 
lo spirito di abnegazione, la resistenza indoma¬ 
bile. « Mirabili tempre, scrive, queste dei medici 
condotti dei paesi della Marsica! Non ve n’è uno 
che, uscendo superstite dallo sfacelo generale 
delle cose e delle persone, non si sia prodigato 
infaticabilmente sino alla estenuazione, per i mo¬ 
renti ed i rimasti in vita, soffocando nella ver¬ 
tigine del travaglio incessante e vorticoso, lo 
spasimo delle perdite subite ». 

Proprio così ! Non uno dei medici dei comuni 
abbattuti ha abbandonato! il suo posto di com¬ 
battimento, e quelli che erano occasionalmente 
lontani sono accorsi impavidi, e tutti tutti han?> 
no prodigato il loro coraggio ai superstiti, tutti 
hanno consumata la fibra già stanca per i pro¬ 
pri dolori, per lo spettacolo di devastazione e di 
morte. 


E tutti per parecchi giorni hanno consumato 
il loro eroismo senz’altro testimone che la pro¬ 
pria coscienza. 

Spesso essi nella mancanza assoluta di ogni 
mezzo di cura non poterono fare altro che distri¬ 
buir coraggio ed in tale opera sono stati sublimi, 
essi che pure avevano bisogno di conforto e di 
assistenza. 

Abbiamo avuto occasione di capitare in al¬ 
cuni comuni della Marsica non molte ore dopo 
il disastro, ed abbiamo con i nostri occhi con¬ 
statato l’opera di questi oscuri eroi delle con¬ 
dotte, ed abbiamo ascoltato il coro di benedizioni 
che i superstiti invocavano per il loro 1 medico. 

Nel numero scorso abbiamo accennato ad al¬ 
cuni dei fatti più impressionanti, ora, per quello 
che la memoria ci aiuta, per quel che abbiamo 
potuto sapere direttamente o indirettamente di¬ 
remo di quei nostri, colleghi che più si segnala¬ 
rono nell’opera pietosa. 

Dicemmo già del dott. De Sanctis di San Be¬ 
nedetto dei Marsi, che pur avendo perduto un 
figlio, tutto fece per trovar dei mezzi per curare 
i numerosi e gravi feriti, e s’ingegnò in mille 
modi a trasformare ogni cosa in bende, in appa¬ 
recchi di medicazione fino a quando non giun¬ 
sero i primi soccorritori, gl’ispettori delle Fer¬ 
rovie : dottori Tesei e Cogliati Dezza ed il sot¬ 
totenente Morelli. 

Il dott. Sabbatini di Cerchio, scampato mira¬ 
colosamente al disastro, perchè lontano, accorse 
immediatamente, e, benché sessantenne, è re¬ 


stato per 48 ore a prodigare sè stesso nelle azio¬ 
ni di soccorso e di cura nel proprio paese ed in 
quelli vicini. 

Il medico-sindaco di Lecce dei Marsi, di cui 
ci duole non ricordare il nome, è rimasto per 
48 ore solo nel suo paese, isolato dal mondo, e 
non ha lasciato il suo posto, suggerendo agli 
altri la fiducia nei prossimi soccorsi, quella fi¬ 
ducia che egli non aveva, è rimasto così fin che 
non son giunti l’on. dott. Maffi e gli ispettori 
delle Ferrovie : dottori Porzio-Vernini e Faga. 

I dottori Vincenzi di Prezza e de Sanctis di 
Goriano, dopo aver prestata la loro opera nei 
propri paesi, sono accorsi là dove più grave era 
il disastro, più urgeva la loro opera, a Pescina, 
dove i medici locali feriti non erano più in gra¬ 
do di lavorare. 

A Magliano dei Marsi i dottori De Mena e 
Baydi, a Celano i dottori Cariucci, Scattarelli, 
Calleni, a Sora il dottor Roccatani, a Balsorano 
il dottor Ruggeri, a Cappelle il dottor di Pietro, 
a Scurcola il dottor Di Giacomo, a Rosciolo il 
dottor di Cola, il dottor Mascio a Tagliacozzo, 
tutti, tutti furono intrepidi, tutti, soffocando lo 
spasimo dei loro dolori, si' dedicarono all’opera 
di salvataggio e di cura con un coraggio, con 
uno slancio davvero ammirevole. 

Qualcuno nell'attendere al lavoro sublime ri¬ 
portò anche delle lesioni; il dottor Persia di Ci- 
vitella Roveto cadde riportando la frattura del 
radio destro. 

Eppure tutti costoro col terremoto hanno per¬ 
duto tutto. Ed essi che più degli altri avrebbero 
dovuto essere tenuti presenti nella distribuzione 
degli aiuti, essi sono stati trascurati, sono stati 
dimenticati. Già la voce del dolore, il grido di 
protesta è giunto fino a noi. 

I medici di Celarlo ci hanno scritto : a Nel¬ 
l’immane disastro che ha rovinato il nostro pae¬ 
se, tutti gli impiegati, chi più, chi meno sono 
stati soccorsi dal Governo : di noi, che oltre i 
danni, abbiamo dovuto e stiamo sostenendo il 
peso straordinario dell’assistenza di circa mille 
feriti, pur non avendo una tenda per dar rico¬ 
vero a noi ed alle nostre famiglie, nessuno si 
ricorda ! Sempre eguale la sorte dei poveri me¬ 
dici condotti ». 

Certo a favore di questi medici bisogna prov¬ 
vedere e subito : in parecchi dei comuni distrutti 
il Municipio ha cessato di esistere. Spetta quindi 
al Governo provvedere alla sorte di coloro che 
più di tutti sono benemeriti e degni di conside¬ 
razione. 

Noi confidiamo che il direttore generale della 
Sanità pubblica, comm. Lutrario, che anche in 
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questa occasione ha dato prova del suo sapiente 
spirito di organizzazione provvedendo alla siste¬ 
mazione dei servizi sanitari nella zona devasta¬ 
ta, vorrà provvedere perchè gli eroici medici 
della Marsica non siano trascurati, non siano ab¬ 
bandonati. 

Essi, più che di ricompense morali, di onorifi¬ 
cenze e simili, in questo momento hanno biso¬ 
gno di aiuti materiali ed in tal senso bisogna 
provvedere. 

È bene, però, d’altra parte, che i colleghi 
tutti dimostrino in forma tangibile la loro soli¬ 
darietà, la loro riconoscenza ai medici della Mar¬ 
sica per aver tenuto alto il prestigio della classe. 

Sappiamo che Fon. dott. Brunelli per l’Asso¬ 
ciazione nazionale dei medici condotti ed il pro¬ 
fessor Silvagni per la Federazione degli Ordini 
dei medici stanno prendendo accordi per racco¬ 
gliere il soccorso dei medici italiani a favore delle 
famiglie dei colleghi scampati e per quelli su¬ 
perstiti bisognosi di aiuto. 

Siamo sicuri che la nostra classe saprà con¬ 
venientemente esprimere la sua simpatia per i 
nobili medici della povera Marsica. 

Dr. 

Per i medici danneggiati dal terremoto. 

La Federazione degli Ordini dei medici e la 
Associazione nazionale dei medici condotti han¬ 
no diramato la seguente circolare agli Ordini dei 
medici, alle Sezioni dei medici condotti, a tutti 
i medici d’Italia. v 

Il terremoto ha ucciso e ferito parecchi dei 
nostri colleghi nelle terre desolate ; mentre i su¬ 
perstiti, benché straziati nelle loro famiglie, han¬ 
no continuato a soccorrere i più infelici di loro. 
La statistica dei lutti e dei dolori non è ancora 
compiuta. Intanto, però, a provvedere ai medici 
sventurati e alle loro famiglie giunga sollecito 
e largo l’aiuto di tutti i medici d’Italia. 

Non occorre fare a voi inviti o raccomanda¬ 
zioni di sorta. Occorre solo far presto. 

Vi proponiamo di inviarci qui le vostre offerte 
generose, che noi, insieme ai nostri Consigli 
direttivi, distribuiremo. v 

Vi preghiamo di far pubblicare nei giornali 
politici e medici codesto nostro appello. 

Bologna, 23 gennaio 1915 (Archiginnasio). 

Umberto Brunelli 
Presidente dell*A. N. M. C. 

Luigi Silvagni 
Presidente della F. O. M. 


L’igiene e l’assistenza sanitaria 
nei paesi del terremoto. 

Il periodo dei soccorsi sanitari di urgenza 
ai superstiti del terremoto è superato. 

Resta ora a provvedere alla prevenzione delle 
malattie infettive e comuni. Lo stato morale 
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delle popolazioni, l’inclemenza della stagione, lo 
agglomeramento in anguste baracche, nei carri 
ferroviari sono fattori della massima importanza 
per l’attecchimento ed il diffondersi delle infe¬ 
zioni. 

L’amministrazione delle Ferrovie ha provve¬ 
duto perchè l’igiene sia rigorosamente rispettata 
nei vagoni adibiti ad uso di alloggio ed ha dato 
disposizioni perchè i vagoni, i piazzali delle sta¬ 
zioni, le latrine siano quotidianamente puliti, 
disinfettati da personale adatto. Per evitare che 
si defecasse nei vagoni o negli interbinari essa 
ha provveduto alla distribuzione gratuita di 
vasi. 

Dal canto suo il direttore generale della sanità 
pubblica, il comm. Lutrario, ha già concretato 
un piano d’azione organico, che è già in via di 
attuazione in locali adiacenti alla stazione di Ta- 
gliacozzo. 

Si è istituito ed è in corso di sviluppo un 
magazzino centrale di materiale sanitario e un 
magazzino sussidiario è stato istituito in Avez- 
zano per le cose più urgenti, con annesso de¬ 
posito di calce. Si è costiuito un ufficio centrale 
di sanità con annessa sezione chimica e batte¬ 
riologica per l’esame sopratutto delle acque delle 
condutture in via di riattivazione. Per lo svol¬ 
gimento del servizio sanitario si è stabilito che 
giornalmente, sotto la presidenza del coinmis- 
serio regio, fra i capi del servizio sanitario del 
Ministero dell’interno, della guerra e della Cro¬ 
ce Rossa, abbia luogo una conferenza per gli 
accordi sulla divisione del lavoro e e pel coor¬ 
dinamento dell’opera comune. Tutto il distretto 
è stato diviso in zone sanitarie alla cui vigi¬ 
lanza sarà preposto un funzionario medico con 
l’obbligo di perlustrare i centri abitati giornal¬ 
mente e di segnalare i bisogni. Un servizio di 
camions provvederà al trasporto dei materiali 
dove necessita. 


A proposito dei medici militari. 

Caro Policlinico, 

Permetti anche a me poche parole di risposta 
quanto dice nel fasciolo 3 0 un tenente medico 
i carriera. Premetto ch’egli si lagna a torto. 

collega sd scaglia contro i medici borghesi 
1 cui fa principalmente ricadere la colpa se il 
>rpo sanitario militare sta attraversando un 
eriodo di crisi. Se voi — egli dice — non vi 
restate a sostituire l’opera nostra per il solo 
Dmpenso, se voi vi mostraste più solidali e me- 
o compiacenti a fare i crumiri, noi, di certo, 
vremmo ottenuto dal Governo quei migliora- 
ìenti di cui tanto abbiamo bisogno. Ma via, non 
sageriamo e siamo un pochino più sinceri ! 
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Comfessate, o egregi colleglli subalterni, che 
la colpa, in gran parte, è vostra. Di fatto, se la 
carriera, come voi asserite, non dà alcuna soddi¬ 
sfazione, se molti sono i disagi morali e le umi¬ 
liazioni, se lo stipendio è di fame, perchè vi 
siete presitati a rimanere effettivi? Non vi sem¬ 
bra logica la mia domanda ? Confessate che molte 
illusioni avete accarezzato e che facilmente vi 
lasciate allettare. Che se, invece, voi vi foste 
astenuti con sistema dall'intraprendere la car¬ 
riera, se, in altri termini, voi aveste esercitato 
il boicottaggio a danno del Governo, questi, ve¬ 
dendosi mancare sempre più il persomale stret¬ 
tamente necessario, stabilito dall’organico, certa¬ 
mente avrebbe adottato immediati provvedimen¬ 
ti, adatti a migliorare il corpo sanitario militare 
il che, senza dubbio, costituisce l’interesse più 
vitale per l’esercito. Così avviene che le lacune 
che esistono possono essere facilmente colmate 
dal Governo, invitando a prestar servizio medici 
borghesi, e questo perchè ogni anno non pochi 
colleghi si prestano a rimanere effettivi. Quindi, 
se limitata è la colpa dei medici borghesi, inscu¬ 
sabile è la vostra, o colleghi subalterni, che vi 
prestate a rimpiazzare i vuoti sempre crescenti 
tra le fila dei medici militari. Senza dire che 
quando sarete promossi capitani — come presto 
vi auguro — voi facilmente dimenticherete le 
sofferenze patite ed assumerete un atteggiamento 
non sempre benevolo verso i poveri subalterni, 
effettivi o richiamati, per i quali adesso così bene 
alzate la voce. 

Concludendo, quando i colleghi si deciderai 
no a fare un boicottaggio sistematico ai posti 
di medici militari effettivi, solo allora il Go¬ 
verno, messo alle strette, dovrà concedere i 
tanto attesi miglioramenti. 

Perdoni, il collega tenente medico, le mie fran¬ 
che parole, che hanno il solo scopo di mettere 
la questione nei suoi veri termini. 

Un ufficiale medico di complemento. 

I medici militari morti sul campo. 

Dal Paris médical del 2 gennaio si rileva che, 
senza tener conto dei feriti e dei dispersi, beni 
cinquanta medici militari dell’esercito francese, 
sono stati uccisi sul campo di battaglia. Venti¬ 
cinque di questi prestavano servizio presso i 
Corpi di truppa delle varie armi, gli altri erano 
addetti alle ambulanze o ad altri servizii. 

Valga questa gloriosa, per quanto luttuosa 
statistica ad ammonire tutti coloro che per igno¬ 
ranza, o per altre meno confessabili ragioni, con¬ 
tinuano a reputare come non combattente il Cor¬ 
po sanitario militare, confondendolo con i Corpi 
amministrativi (contabili, commissari, sussi¬ 
stenze, ecc.) non solo per ciò che concerne i si¬ 


stemi di avanzamento, l’applicazione dei limiti 
d’età e le quote degli stipendii, ma perfino nel¬ 
la liquidazione delle pensioni ! 

M. 

« 

I medici di Roma per Luigi Pastro. 

L’Ordine dei medici della Provincia di Roma 
ha inviato all’Ordine di Venezia, in occasione 
della morte del senatore Pastro, il seguente te¬ 
legramma : 

« Professor Cappelletti - Presidente Ordine Me¬ 
dici - Venezia. 

Con Luigi Pastro scompare una nobile figura 
di medico, di patriota, di filantropo. A Lui 
guardava la classe sanitaria italiana come ad 
esempio luminoso di ogni più eletta virtù. I me¬ 
dici di Roma si associano sinceramente al cor¬ 
doglio della sua terra natale. 

Voglia rappresentare questo Ordine ai fune¬ 
rali. - Ballerini, presidente ». 

Cronaca del movimento professionale. 

La Federazione degli Ordini dei medici. _ Il 

giorno 21 dicembre 1914 si è riunito a Bologna, 
convocato dal presidente, prof. Silvagni, il Con¬ 
siglio della Federazione degli Ordini dei medici. 

Il Consiglio dopo lunga discussione, alla quale 
hanno preso parte tutti gli intervenuti, ha vo¬ 
tato alla unanimità il seguente ordine del gior¬ 
no proposto dal presidente prof. Silvagni : 

« Il Consiglio Federale eletto dal III Congres¬ 
so, nella sua prima adunanza, dopo provveduto 
al funzionamento del Consiglio stesso, presi in 
esame sommario tutti i voti e i desideri espressi 
del Congresso, invia un cordiale saluto a tutti gli 
Ordini federati e volge loro un vivo incitamen¬ 
to, perchè inizino un’azione di efficace propa¬ 
ganda in favore dell’assicurazione obbligatoria 
contro le malattie, della estensione dell’assicu¬ 
razione oontro gli infortuni alle classi agricole, 
e agiscano fortemente per ottenere con tutti i 
mezzi il miglioramento igienico delle popolazioni 
urbane e rurali. 

« Il Consiglio Federale preoccupato della ne¬ 
cessità imminente di ottenere dal potere legisla¬ 
tivo la modificazione alla legge sugli Ordini, 
perchè rendano questi veramente efficaci nelle 
loro azioni, darà opera energica a questo scopo, 
deliberando sin d’ora di tenere la prossima riu- 
nine del Consiglio Federale a Roma. Nel me¬ 
desimo tempo studierà il modo migliore per do¬ 
mandare la revisione delle tariffe per perizie 
penali, e confida che l’azione degli Ordini coo¬ 
peri efficacemente a questo programma del Con¬ 
siglio Federale, che spera, una volta raggiunti 
questi scopi, di poter dedicare la sua attività 
a tutti i numerosi e legittimi desiderii della no¬ 
stra classe ». 

Lo sciopero di assistenti ospedalieri a Napoli. 
— Ci si comunica : 

Preghiamo di voler pubblicare la seguente 
lettera da noi inviata all’Ordine dei sanitari. 
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Ill.mo Sig. Presidente delVO. dei S. di Napoli. 

Rendiamo noto, a suo mezzo, al Consiglio del¬ 
l’Ordine quanto segue : 

Scadendo, secondo il bando di concorso, al 31 
dicembre 1914, il nostro servizio di assistentato 
negli Ospedali Riuniti, il Direttore generale sa¬ 
nitario, poiché l’Amministrazione non aveva an¬ 
cora iniziato i nuovi concorsi, banditi sin dal 
settembre 1914, ci invitava con una circolare 
in data 23 dicembre 1914 a rimanere in servizio 
come assistenti volontari fino alla nomina dei ti¬ 
tolari « senza che questo servizio potesse con¬ 
ferirci diritto alcuno ». A questa circolare, noi 
rispondemmo dichiarando che saremmo rimasti 
in servizio alle seguenti condizioni : i° di rima¬ 
nere per tutto il primo semestre del 1915; 2° di 
fare il servizio di, guardia fino alla nomina dei 
nuovi assistenti ; 3 0 di avere per questo servizio 
un gettone di guardia; 4 0 di avere alla fine del 
semestre un certificato speciale per il servizio 
prestato., 

L’On. Presidenza in data 29 dicembre 1914 ci 
fece tenere una risposta scritta nella quale ac¬ 
cettava solo le tre ultime condizioni. Avendo noi 
fatto sapere che le nostre richieste erano cate¬ 
goriche la Presidenza decise di sentir il parere 
del Consiglio di Amministrazione e di accordo 
fu fissato un termine di nove giorni, nel quale 
l’Amministrazione ci avrebbe fatto sapere la sua 
decisione. Trascorso questo periodo di tempo, 
nel quale noi espletammo esattamente il nostro 
servizio, la Presidenza, che non s’era preoccu¬ 
pata di riunire il Consiglio, chiese altre 24 ore 
di tempo, che furono da noi cortesemente accor¬ 
date. La mattina del io gennaio il Segretario 
ci comunicava che il Consiglio aveva deciso di 
tenerci in servizio per due mesi soltanto. Noi 
ritenendo questa decisione incompatibile con la 
nostra dignità, poiché saremmo stati legati al 
servizio dell’Amministrazione per il solo tempo 
necessario all’espletamento dei, concorsi, abbia¬ 
mo senz’altro rotta ogni trattativa. L’Ammim- 
strazione, dopo aver cercato inutilmente di ri¬ 
chiamare in servizio parte del personale sanita¬ 
rio a noi precedente, il quale dignitosamente si 
è rifiutato, ha chiamato in servizio quali as¬ 
sistenti medici e chirurgi i candidati ai nuovi 
concorsi, che precipitosamente si sono iniziati in 
questi giorni. 

Noi deplorando vivamente tutto l’accaduto, 
sentiamo il dovere di protestare energicamente 
presso V. S. e il Consiglio dell’Ordine contro la 
Amministrazione degli Ospedali Riuniti, che an¬ 
cora una volta, con la sua inesplicabile con¬ 
dotta a nostro riguardo, ha dato prova della 
già nota indifferenza per gl'interessi dell’Istitu¬ 
zione. 


Riservandoci di portare la questione nella oros- 
sima assemblea, preghiamo V. S. di, voler pub¬ 
blicare la presente nel Bollettino dell’Ordine. 
Con osservanza 

Gli ex Assistenti Medici e Chirurgi 
degli Ospedali Riuniti. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(4973) Cambiamento nella circoscrizione della 
condotta. — Il Dott. G. C. da C. desidera co¬ 
noscere se si possa variare la circoscrizione del¬ 
le attuali due condotte senza, però, violare e- 
ventuali diritto dei titolari delle medesime. 1 
due medici, a norma del capitolato hanno il di¬ 
ritto di risiedere nel capoluogo ed ivi debbono 
rimanere anche a seguito delle modifiche che 
intende introdurre il Consiglio comunale. Con¬ 
tro tale deliberazione si può ricorrere alla G. 
P. A. ai sensi dello articolo 22 del Regolamento 
19 luglio 1906, n. 466. 

(4976) Concorsi a posti di medico condotto. 
— Il Dott. E. F. da P. desidera conoscere se 
sia legale che un Comune bandisca un ccncorso 
per medico supplente, con dichiarazione che il 
supplente sostituirà il titolare in qualsiasi del¬ 
le condotte che si rendesse vacante. 

Crediamo che ciò si possa fare perchè non 
si elude la legge, che vuole il concorso per 3 a 
nomina di qualsiasi medico condotto, in se¬ 
guito si tratterà di semplice promozione. Se 
pur manca l’indicazione della condotta specifica 
e dello stipendio entrambe le circostanze si 
possono facilmente accertare dai concorrenti, 
prima di esporsi alla prova. Del resto s^ è un 
trattamento benevolo, esso è fatto a tutti e non 
ad un solo dei concorrenti. 

(4979) Servizio necroscopico. — I Dottori A. 
P. e P. R. da G. desiderano conoscere ce stan¬ 
do ai termini dello articolo 15 del loro 'apito- 
lato sieuo obbligati ad eseguire il servizio ne¬ 
croscopico. 

Riteniamo che stando al succitato articolo 
del capitolato essi non possono rifiutarsi di 
eseguire il servizio necroscopico nell’ambito 
della circoscrizione della rispettiva condotta. 
In detto articolo è chiaramente detto che i con¬ 
dottati sono tenuti a compiere tale servizio 
quando ad esso non fosse provveduto con per¬ 
sonale apposito. Ed ora, effettivamente, rianca 
il necroscopo in codesto Comune a seguito del 
le dimissioni date dal collega in sulla fine del¬ 
lo scorso anno. È vero che l’articolo 42 del ca¬ 
pitolato stesso stabilisce il principio che ad 
oneri nuovi derivanti da nuove leggi, debba se¬ 
guire aumento proporzionale dello stipendio, 
ma è evidente che tale disposizione si riferisce 
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a quegli eventuali nuovi oneri che da succes¬ 
sive leggi fossero imposti, e non a quelli che 
già erano, per leggi in vigore, a carico dei con¬ 
dottati e che si trovano previsti nello stesso 
capitolato, che era a perfetta conoscenza degli 
interessati. 

(4981) Congedo. — Il Dott. abbonato 4360 
già 7870 desidera conoscere se un medico con¬ 
dotto che rifiuta o non usufruisce del mese di 
congedo annuale possa pretendere dal Comune 
l’assegno stabilito in bilancio pel medico sup¬ 
plente, senza che questa condizione sia sancita 
nel capitolato. 

Quando si rinunzia al congedo non si può 
pretendere l’assegno stanziato in bilancio pel 
supplente. È chiaro che facendo altrimenti, si 
snaturerebbe lo scopo e la finalità del congedo 
e si cagionerebbe un ingiustificato aggravio 
alla finanza municipale. 

(4982) Medico con residenza fuori Comune - 
Supplenze. — Il Dott. x. y. chiede conoscere 
se un medico che non prende residenza nel Co¬ 
mune possa avvantaggiarsi dei diritti sanciti 
dalla legge sanitaria, specialmente a riguardo 
delle supplenze in caso di infermità. 

Dal momento che l’Amministrazione tollerava 
quello stato di cose e fino a quando lo ha tol¬ 
lerato, non può esimersi dal corrispondere al 
medico condotto i diritti derivantigli dalla sua 
posizione ufficiale. Le supplenze sono, quindi, 
a carico del Comune. 

(4983) Medico condotto supplente. — Il Dot¬ 
tor F. T. da M. chiede conoscere se un medico 
condotto supplente sia parificato al medico con¬ 
dotto agli effetti della stabilità e della pensione. 

Perchè il medico condotto supplente possa es¬ 
sere parificato al titolare agli effetti della sta¬ 
bilità e della pensione, è necessario che la di 
lui nomina avvenga a mezzo di pubblico con¬ 
corso e che la istituzione del nuovo posto sia 
deliberata dal Consiglio comunale ed approvata 
dalla Giunta provinciale amministrativa. 

(4984) Tassa esercizii e rivendite. — Al Dot¬ 
tor L. R. da A. rispondiamo che se egli eser¬ 
cita solo per conto del Comune non è obbli¬ 
gato a pagare la tassa esercizii, come impie¬ 
gato addetto a pubblica amministrazione. Se 
però egli esercitasse anche altrove per propri» ■ 
conto deve pagarla. 

(4985) Contributo Cassa di previdenza - Ri¬ 
duzione di condotta. — Il Dott. abbonato n. 5472 
desidera conoscere se il contributo alla Cassa 
di previdenza in lire 132 è soggetto a ricchezza 
mobile e se un Comune riducendo la condotta 
medica da piena in residenziale possa dimi¬ 
nuire lo stipendio che il medico percepisce per 
la cura dei poveri. 


Il contributo di lire 132 dovuto alla Cassa 
di previdenza non è colpito dalla ricchezza mo¬ 
bile. Riducendosi la condotta ai soli poveri non 
può essere diminuito lo stipendio che per tale 
servizio si corrisponde al condottato. Dopo il 
biennio di prova, come è oramai stabilito per 
l e g& e > si acquista la stabilità nel posto e nello 
stipendio. 

(4986) Ricchezza mobile. — Al Dott. D. S. da 
N. rispondiamo che l’agente delle tasse non 
può elevare un reddito per un cespite esistente 
in passato ed estintosi all’epoca del nuovo ac¬ 
certamento. Egli avrebbe potuto fare l’aumento 
nell’epoca in cui il cespite era vivo e vitale, e 
non ora che non più esiste. Ricorra alla Com¬ 
missione di primo grado e da questa, occor¬ 
rendo, alla provinciale. 

(4987) Impiegati in servizio sotto le armi. — 
Al Dott. G. A. C. da F. rispondiamo che in 
caso di guerra l’impiegato sotto le armi si con¬ 
sidera come in congedo per tutta la durata del 
servizio con conseguente percezione dello sti¬ 
pendio. Se fosse altrimenti, non avrebbe logica 
spiegazione il capoverso dello articolo 20 del 
testo unico della legge sullo stato giuridico 
degli impiegati civili. 

(4988) Farmacie. — Al Dott. A. S. da L. ri¬ 
spondiamo che molto probabilmente la chiu¬ 
sura della farmacia fu disposta dal prefetto per 
la mancata denunzia al prefetto stesso ai ter¬ 
mini degli articoli 25 e 26 della legge sulle far¬ 
macie. Il decreto del prefetto, come provvedi¬ 
mento definitivo, avrebbe dovuto essere impu¬ 
gnato non con ricorso al Ministero dello in¬ 
terno ma con ricorso in sede straordinaria a 
S. M. il Re, nel termine di giorni 180 dalla no¬ 
tifica. Se intende sperimentare azione per dan¬ 
ni, dopo la pronunzia sul ricorso per legitti¬ 
mità, dovrà iniziare apposito giudizio innanzi 
ai tribunali ordinari. 

(4989) Medico condotto provvisorio - Assolu¬ 
zione per non provata reità. — Il Dottor S. C. 
da S. N. di B. desidera conoscere se un ufficiale 
sanitario licenziato a seguito di sentenza asso¬ 
lutoria per non provata reità, possa essere no¬ 
minato medico condotto. 

L’assoluzione per non provata reità non esclu¬ 
de la possibilità della nomina a medico condotto 
giacché ad essa potrebbe fare ostacolo solamen¬ 
te una effettiva condanna. Ciò non toglie però 
che l’autorità comunale vagliati convenientemen¬ 
te i dati di fatto correlativi e tenuto conto della 
fama che in concreto gode il professionista, possa 
far cadere opportunamente la scelta su di altra 
persona. Del resto sembra che il medico in pa¬ 
rola sia provvisorio e, quindi, facilmente amo¬ 
vibile. 
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(4990) Ufficiale sanitario. — Il Dottor M. B. 
da C. desidera conoscere se dovendo fare delle 
ispezioni possa a suo beneplacito disporre di 
volta in volta delle guardie municipali od oc¬ 
corre che chieda il permesso del Sindaco e se e 
quale completa raccolta esiste delle leggi e dei 
regolamenti che riguardano il servizio dell’uffi¬ 
ciale sanitario. 

In mancanza di vigili sanitarii l’ufficiale sani¬ 
tario deve servirsi dell’opera delle ordinarie guar¬ 
die municipali. Non occorre per l’impiego di 
queste il permesso del Sindaco. Si agirà con 
tatto ed opportuno temperamento per modo di 
non servirsi di esse quando sieno occupate in 
altro qualsiasi prevalente servizio municipale. 
Non ci consta che esista raccolta completa delle 
leggi, regolamenti e disposizioni varii che si ri¬ 
feriscono al servizio dell’ufficiale sanitario. 

(4991) Aspettativa - Abbandono della condot¬ 
ta - Compenso. — Il Dottor abbonato 3862 de¬ 
sidera conoscere se per motivi di famiglia o di 
salute possa chiedere un anno od anche meno 
di aspettativa e se abbandonando definitivamente 
la condotta possa ottenere qualche compenso dalla 
Cassa di previdenza, cui rimase iscritto per quat¬ 
tordici anni. 

Si può chiedere ed ottenere l’aspettativa per 
ragione di salute o di famiglia per durata di un 
anno od anche meno, sempre quando il capito¬ 
lato di servizio consenta il relativo diritto. Se 
si chiede per ragione di salute occorre che la 
domanda al Consiglio Comunale sia appoggiata 
da analogo certificato medico. Se si chiede per 
ragione di famiglia, non occorre produrre alcun 
documento. Lasciando definitivamente la con¬ 
dotta prima di aver compiuto i 25 anni di servi¬ 
zio, non si ha diritto ad alcuna indennità da 
parte della Cassa di previdenza nè a rimborsi 
di contributi pagati. 

(4992) Compilazione del regolamento d'igiene. 
— Il Dottor F. B. da S. G. I. espone che dal 
R. Commissario reggente straordinariamente la 
amministrazione del suo Comune ricevette com¬ 
penso di lire 80 per la compilazione del Regola¬ 
mento d’igiene. La relativa deliberazione dalla 
autorità tutoria fu restituita senza provvedimenti 
con invito alla ricostituita amministrazione mu¬ 
nicipale di pronunziarsi in merito. Chiede 
conoscere se in caso di diniego da parte del Co¬ 
mune possa promuovere 1’emissione di un man¬ 
dato di ufficio oppure citare l’amministrazione 
pel pagamento. 

Se è fornito di un titolo qualsiasi atto a dimo¬ 
strare che il R. Commissario La incaricò della 
compilazione del Regolamento d’igiene, crede¬ 
remmo che ben possa citare il Comune dinanzi 
all’autorità giudiziaria. In caso negativo La con¬ 
siglieremmo a trattare la cosa amministrativa- 
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niente facendo domanda alla G. P. A. per la 
emissione del mandato di ufficio. 

(4994) Nomina di farmacista da parte della 
Congregazione di carità. — Il Dottor M. C. da 
T. espone che essendosi espletato il concorso per 
la nomina di un farmacista da parte della Con¬ 
gregazione di Carità, questa siu quattro candi¬ 
dati non elegge nessuno e dichiara deserte 
ooncorso. Nomina, quindi, per chiamata un al¬ 
tro, la cui nomina era stata precedentemente 
annullata dal Prefetto. Chiede conoscere se ciò 
sia legale. 

Dal momento che si era bandito il pubblico 
concorso e si era formulata, perfino, la gradua¬ 
toria dei candidati, non poteva l’Opera pia di¬ 
chiarare deserto il concorso stesso e ricorrere 
alla nomina del farmacista per chiamata. I quat¬ 
tro concorrenti rimasti fuori, hanno il diritto di 
promuovere giudizio per danni in base al noto 
principio di diritto civile che chiunque per fatto 
proprio cagiona danno ad un terzo è obbligato 
a risarcirlo. Intanto faccia subito istanza al Pre¬ 
fetto della Provincia perchè annulli il deliberato 
che presenta manifesta violazione del bando di 
concorso. 

(4995) Condotta per gli agiati. — Il Dott. G. 
G. da R. desidera conoscere se quando esiste 
condotta per i poveri possa l’Amministrazione 
comunale istituire altra condotta generale per 
gli abbienti, indipendentemente dalla prima con 
distinto stipendio e se, nella affermativa, la no¬ 
mina del nuovo titolare debba essere messa a 
concorso o possa essere incaricato del nuovo ser¬ 
vizio il già esistente condottato pei poveri. 

Il Comune non può provvedere al servizio 
degli agiati con medico speciale perchè tale ser¬ 
vizio non è fra quelli obbligatori. Nel caso che 
il Comune voglia estendere agli agiati la con¬ 
dotta pei poveri, deve incaricare il condottato 
che è in carica del doppio servizio. Se questo 
fosse eccessivo e non compatibile con le forze di 
un solo individuo, la condotta potrà essere sdop¬ 
piata. Si farà luogo allora alla nomina di un al¬ 
tro sanitario, ma ciascuno nella circoscrizione 
della propria condotta adempirà alla cura dei 
poveri e degli agiati. 

(4997) Visita delle carni da macello. — Il Dott. 
V. C. A. da V. M. desidera conoscere se pur 
esistendo nel Comune un veterinario egli sia, 
come ufficiale sanitario, obbligato a sostituirlo 
gratuitamente nelle visite delle carni da macello 
nei casi di assenza per congedo od altro. 

L’ufficiale sanitario è tenuto alla visita delle 
carni da macello solamente in quei po6ti ove 
non esiste il veterinario. Nei Comuni ove esiste 
il veterinario spetta a tale sanitario od al Co¬ 
mune di provvedere alla eventuale sostituzione 
per assenze dipendenti da congedo o da neces- 
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sita di servizio. A Lei, quindi, nelle suesposte 
condizioni di cose, non compete di sostituire il 
veterinario gratuitamente. 

(4998) Medico pensionato - Rientro in servi- 
z i°' ~ Al Dott. abbonato n. 5891 rispondiamo 
che il medico pensionato che riprende servizio 
con nomina regolare presso un Comune, deve 
novellamente iscriversi alla Cassa di previdenza, 
anche agli effetti dell’eventuale aumento della 
pensione che gli fu, a suo tempo, liquidata. 

(5000) Pensioni. — Il Dott. S. C. da B. desi¬ 
dera conoscere se il medico condotto che presta 
da 25 anni servizio ininterrotto in un Comune e 
che non è inscritto alla Cassa di previdenza, ha 
diritto a pensione da parte del Comune ed in 
quale misura, tanto nel caso di eventuale volon¬ 
tario ritiro dal servizio quanto in quello di li¬ 
cenziamento per infermità. 

Il Comune non è obbligato a corrispondere 
alcuna pensione ai propri sanitari se non esista 
speciale regolamento ed i medici non vi abbiano, 
a suo tempo, aderito versando i prestabiliti con¬ 
tributi. 

(5001) Sessennio - Decorrenza - Compenso per 
servizio prestato prima della approvazione del 
capitolato. — il Dott. A. G. da L. C. desidera 
conoscere da qual giorno comincerà a decorrere 
per lui il periodo sessennale e se abbia diritto a 
farsi pagare il servizio prestato per la campagna 
prima della approvazione del capitolato. 

Il capitolato!, e propriamente l’art. 14 di esso, 

^ ® * * 

dice testualmente che il medico condotto ha di¬ 
ritto allo aumento sessennale ad incominciare 
dal primo giorno in cui ha assunto il servizio 
della campagna. Secondo il nostro avviso il di¬ 
ritto al sessennio decorre per Lei dal 1900, per¬ 
chè in quell’anno entrò in effettivo servizio alla 
dipendenza del Comune. Deve liquidare un pri¬ 
mo sessennio pel 1906 in base allo stipendio di 
lire 1000 ed un secondo nel 1912 se l’aumento di 
stipendio avvenne in mese posteriore a quello 
in cui prese servizio. Coll’aumento di stipendio 
otenuto nel 1912 comincia a decorrere poi, il 
terzo periodo sessennale. Ha diritto di percepire 
il compenso stabilito per la cura ed assistenza 
dei poveri di campagna dal giorno in cui ha di 
fatto intrapreso il relativo servizio. 

(5003) Aspettativa - Obblighi di servizio. — il 
Dott. E. L. da S. chiese ed ottenne dal Comune 
l’aspettativa di due mesi proponendo di farsi 
supplire a sue spese da un collega. Durante l’a¬ 
spettativa il supplente si ammala ed è egli in¬ 
vitato dal sindaco a fare il servizio. Domanda 
conoscere se deve essere pagato dalla Ammini¬ 
strazione municipale o se possa trattenersi lo 
stipendio che dà al suo interino, che rimarrebbe 
così senza stipendio durante il corso della sua 
malattia. 


Col richiamo in servizio l’aspettativa è ces¬ 
sata. Ella, quindi, ha ripreso il diritto di riscuo¬ 
tere lo stipendio. All’interino, pur troppo, nulla 
compete perchè egli non è in condizioni di fare 
quel servizio per cui fu chiamato, e non è con¬ 
cepibile che Ella paghi un sostituto che non lo 
sostituisce. 

(5004) Abbandono del servizio perchè chia¬ 
mato sotto le armi in tempo di guerra. _ il 

Dott. S. C. da T. desidera conoscere quale rap¬ 
porto finanziario si stabilisce fra lui e l’Ammi¬ 
nistrazione comunale nel caso che in tempo di 

guerra fosse chiamato sotto le armi, od in Corpi 
assimilati. 

Per le chiamate sotto le armi in tempo di guer¬ 
ra si applicano le norme stabilite dallo articolo 
20 del testo unico dello stato giuridico degli im¬ 
piegati civili, secondo cui l’impiegato stesso si 
considera ad ogni effetto come in congedo. 

(5005) Concorso - Documenti. — Il Dott. L. P. 
da P. desidera conoscere se avendo esibiti i do¬ 
cumenti originali ad un concorso possa esibire 
ad altro concorso un semplice elenco dei docu¬ 
menti in parola. 

Non basta il semplice elenco per vincere un 
concorsoi basato essenzialmente sui titoli. Oc¬ 
corre produrre la copia notarile dei documenti 
stessi, acciò la Commissione giudicatrice possa 
formarsi adeguato e giusto criterio sui meriti 
professionali e scientifici del candidato. 

(5006) Ufficiale sanitario. _ Il Dott. G. P. da 
P. desidera conoscere se i concorrenti al posto 
di ufficiale Sanitario devono avere un limite de¬ 
terminato di età. 

Il limite di età fissato per prendere parte 
al concorso per la nomina ad ufficiale sani¬ 
tario è di anni 45. Il medico condotto, cui 
allude non potrebbe prender parte al detto con¬ 
corso perchè avrebbe superata l’età prescritta. 
Dovrebbe, in ogni caso, dimettersi in prece¬ 
denza dalla carica di condottato che, come si sa, 
è incompatibile con quella di ufficiale sanitario, 
quando nel comune esistono liberi esercenti. 

(5007) Visita di carni macellate per conto di 
privati. — Al Dott. T. Q. da C. rispondiamo che 
se l’abbattimento dell’animale per uso privato 
si compie nel locale del pubblico macello, la re¬ 
lativa visita sanitaria è gratuita come per tutti 
gli altri. Se invece l’abbattimento avviene a do¬ 
micilio, non vi è obbligo di visita. Se fosse ri¬ 
chiesta, dovrebbe essere pagata dal privato che 
vi ha interesse. Al quesito da Lei precedente- 
mente proposto abbiamo dato evasione nel fa¬ 
scicolo 3 del 17 gennaio sotto il n. 4943. 

(5008) Medico di ospedale di riserva. — Il 
Dott. abbonato n. 2028, avendo aderito a prestar 
l’opera sua in qualità di ufficiale medico in un 
ospedale di riserva, chiede conoscere se il Munì- 
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cipio potrà imporgli di prestare contemporanea¬ 
mente le funzioni di medico condotto e nella ne¬ 
gativa se sia obbligato a conservargli il posto. 

Stando nel medesimo posto, il Comune po¬ 
trebbe obbligarla a disimpegnare il doppio ser¬ 
vizio, adattandosi, si intende, nel miglior modo 
possibile. Qualora non si possa in alcun modo 
contemperare l’una e l’altra funzione potrebbe, 
nei riguardi della Amministrazione municipale, 
esere considerata come in congedo, sempre che 
il servizio che è chiamato a prestare possa es¬ 
sere ritenuto come servizio militare in tempo di 
guerra. 

(5009) Chiamato da infermo di altro Comune. 
— Al Dott. abbonato N. 5314 rispondiamo che 
se chiamato, può prestarsi alla cura, anche sen¬ 
za prevenire il medico locale. 

(5011) Affitti fuori condotta. — Al Dott. A. 
M. da M. rispondiamo che stando a quanto di¬ 
spone il capitolato occorre rinunziare agli affitti 
fuori della propria condotta, e, cioè, non solo a 
quelli che potrebbero essere contratti in seguito 
ma anche a quelli che sono 1 attualmente in corso. 

(5012) Stipendi. — Al Dott. G. F. da R. ri¬ 
spondiamo che il maggiore assegno attribuito al 
medico nuovo eletto non dà diritto agli altri già 
in carica di ottenere un proporzionato aumento 
per essere messi alla pari. Se può dimostrare 
che il compenso è effettivamente deficiente di 
fronte al lavoro che si è obbligato di sostenere, 
può avanzare domanda alla G. P. A. ai termini 
dell’articolo 26 della legge. 11 Comune non può 
dare più di un mese di congedo all’anno. 

Doctor Justitia. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Aggius (Sassari). — Condotta di Trinità di 
Agultu con L. 3935 lorde. Scadenza 5 febbr. 

* Albino (Bergamo). — Condotta del centro; 
L. 4000 lorde e L. 300 U. S. ; direzione dell’ospe¬ 
dale privato « Giovanni Houegger » con assegno 
di L. 1000; sessenni. Scadenza io febbraio. 

Altivole (Treviso). — Condotta residenziale. 
Stipendio L. 3000 lorde R. M. e C. P. ; L. 800 
indennità cav. ; L. 100 U. S. Due aumenti ses¬ 
sennali. Scadenza 8 febbraio. 

CASOLA Valsenio (Ravenna). — Titolare 2* 
condotta. Soli poveri; L. 3300 lorde e 2 ses¬ 
senni ; L. 700 cavale. Per le visite compenso de¬ 
terminato nelle apposite tariffe. Servizio entro 
20 giorni. Scadenza 17 febbraio. 

Castel S. Pietro dell’Emilia (Bologna). — 
A tutto 23 febbr., ore 18, reparto IV; ab. 1685 
di cui 87 a cura grat. ; L. 3000 lorde e tre ses¬ 
senni, oltre L. 600 per cav. e alloggio. Servizio 
entro 15 giorni. 

* Castiglione d'Orcia (Siena). — 2* condotta 
piena ; L. 3000 lorde e L. 700 per cav. obbliga¬ 


toria ; L. 0.50 per ogni visita oltre un km. dalla 
residenza; due sessenni. Servizio entro 15 gior¬ 
ni. Scadenza un mese dal 5 gennaio. 

Cento (Ferrara). — Condotta Casumaro e Reno 
Centese. Servizi compiuti in condotta o presso 
ospedali. L. 3200 lorde e 3 sessenni; L. 600 per 
cavale, obbl. ; circa 3500 ab. ; cura gratuita soli 
poveri ; L. 75 per ogni gruppo di 100 poveri, ol¬ 
tre il limite di 1200. Funzioni entro quindici 
giorni. Scadenza io febbraio. 

Chiampo (Vicenza). — Condotta consorziale 
con San Pietro e Musolino; L. 3500 e L. 300 
pel mantenimento cavallo. Scadenza 5 febbraio. 

Chiusi in Casentino (Arezzo). _ Condotta 
residenziale ; L. 2600 per circa 2429 poveri ; 
L. 602 per circa 1085 semi-abbienti ; L. 100 
quale U. S. ; L. 700 per cav., lorde, con due ses¬ 
senni ; L. 300 circa sugli utili per la gestione 
a. f. ; L. 350 per supplenza. Servizio entro io 
giorni. A tutto 15 febbraio. 

Cosenza. Ospedale civile. — Direttore; L. 4000 
lorde e tre quinquenni del 15 %. Età 30-50 anni. 
Richiedesi la libera docenza in clinica chirurgica. 
Documenti al presidente della Deputazione pro¬ 
vinciale. Scadenza 60 giorni dal 2 gennaio. 

Cremona. Spedale Ugolani Dati. — Tre me¬ 
dici chirurgi assistenti biennali ; L. 1500 nette, 
oltre L. 12 per ogni guardia notturna (circa 7 
al mese) e L. 150 pel servizio di poliambulanza. 
Voti agli esami universitari. Eventuale con¬ 
ferma bienn. Scad. 20 febbr. Serv. col i° marzo. 

Feltre (Belluno). — IV Reparto, poveri; a 
tutto 20 febbr. Ab. 4324 in 767 fam. ; L. 3700 
lorde di cui soo per indenn., alloggio e 700 per 
indenn. trasporto; oltre L. 200 per supplenza ; 
tre sessenni. Servizio entro io giorni. 

Fermo (Ascoli Piceno). Ospedale Civile. — 
Cercasi subito assistente medico ; stip. L. 1500 
lorde. Impegno da parte dell’eletto di tenere 
l’ufficio per almeno 6 mesi. Rivolgersi alla Con¬ 
gregazione di carità per l’invio dei documenti e 
per ogni schiarimento. 

Fusignano (Ravenna). — A tutto il 14 feb¬ 
braio. Condotta di Levante; residenz. ; L. 33 6o i 
tre aumenti quinquennali ; assegno L. 300 sup¬ 
plenza al medico dell’ospedale; indennità L. 400 
per mezzo di trasporto. 

Gambara (Brescia). — Dal 27 gennaio al 28 
febbraio è aperto il concorso alla condotta li¬ 
bera; lorde L. 5000 (L. 4100 per n. 2600 am¬ 
messi alla assistenza medica gratuita; L. 675 
per indennità di mezzo trasporto; L. 225 per 
U. S.) ; tre sessenni di L. 500 ciascuno. Ab. 3555 - 
Ufficio postale-telegrafico, telefonico; elettrovla 

per Brescia. 

Milano. Consiglio degli Istituti Ospitalieri. 
— Medico vice-ispettore; L. 3200 nette di R. M., 
quattro quadrienni di L. 5 ?°- Titoli ed esami. 
Servizio notturno. Anno di prova. Docum. al 
Protocollo del Consiglio non oltre le ore 16 del 
io febbraio. Età massima 35 anni. 

Milano. Consiglio degli Istituti Ospitalieri. — 
Tre medici assistenti residenti nella succursale 
dell’Ospedale Maggiore in Cernusco sul Navi; 
glio ; stipendio L. 1500 nette ed emolumento di 
L. 2500 (complessive L. 4000) nette; alloggio ; 
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passaggio ad assistenti ordinari nell’Ospedale 

iia f? 1 K 1G: ec * esami - Scadenza ore 16 del 

27 febbraio. Età massima 35 anni. 

Ponti sul Mincio [Mantova). — A tutto il io 
febbraio 1 ; residenziale. Ab. 1053 dei quali 700 

gglottieTat 1 ; L. 3000 lorde e tre sessenni ; se 
U. o. E. 200; non obbligo di cavalcatura. 

Ponza [Caserta). — Condotta piena nella bor- 
gata Forna; L. 3000 oltre E. 1000 disagiata re¬ 
sidenza, lorde. Scadenza 28 febbraio. 

J?f ) , CC f CA f. AL ?. (Aquila). — Medico per la gene¬ 
ralità degli abitanti che sono 1900 riuniti. Paese 
111 montagna 400 m. sul livello del mare. L. moo * 
200 per uff. san. Sessenni. Scade io febbraio. 

Roccadebaldi [Cuneo). — Medico poveri; po- 
polaz. 2663 ; E. 2150 lorde. Scad. io febbraio, 

Roma. Pio Istituto di Santo Spirito ed Ospe¬ 
dali Riuniti. — Due primari radiologi. Tiroci¬ 
nio di aiuto medico o chirurgico a Roma. Sca¬ 
denza ore 16 del 20 febbr. Età massima 45 anni. 
- Due aiuti radiologi. Età massima 35 anni. Ti¬ 
rocinio di assistente medico-chirurgo a Roma. 
Scad. ore 16 del 15 febbraio. Titoli ed esperi¬ 
menti.. Sono equiparati ai cittadini italiani eli 
italiani di altri paesi quando anche manchino 
della naturalità. Iscrizione all’Ordine. Elezione 
di domicilio in Roma. Titoli ed esperimenti. 

San Bartolomeo in Galdo [Benevento). — 2 a 
condotta pei poveri; L. 117S.40 lorde. Al 25 feb¬ 
braio. Carica fra 20 giorni. Chiedere l’annunzio. 

* San Lorenzo in Campo [Pesaro-Urbino). _ 

Medico per S. Vito sul Cesano; condotta semi¬ 
residenziale; L. 4150 lorde con 3 sessenni. As- 
sunz. in servizio entro 15 giorni. Scad. 12 febbr. 

Santo Stefano d'Aveto [Genova). _ Prima 

condotta residenziale per 2948 ab. ; L. 2500 lorde 

di R. M. e C. P. ; E. 500 indennità cav. Scad. 
15 febbraio. 

* Sarteano [Siena). — 2 a condotta; ab. 1000 in 
paese e 1400 in campagna; lorde L. 2000 p. po¬ 
veri, L. 1150 p. abb., e L. 250 p. supplenza; 
E. 700 nette p. cav., tre sessenni di L. 300; as- 
sicuraz. Scad. 15 febbr. 

Sinalunga^ [Siena). — A tutto il 5 febbr., 2 a 
condotta ; età limite 33 anni ; biennio di osp. ; 
titoli chirurgici ; ab. 2111 in 14 kmq. ; L. 2834 
pei poveri, E. 666 per gli abb., due sessenni di 
L. 350, E. 500 dall’osped., L. 250 per supplenza, 
L. 600 per cavalcatura, assicurazione, provento 
visite. Servizio entro 15 giorni. 

Suvereto [Pisa). — A tutto il 15 febbr., prima 
condotta ; L. 3400 con tre sessenni, lorde, pei 
poveri ed i semi-abbienti ; L. 300 per cav. ; et¬ 
tari 4500, ab. 3593. Servizio entro 15 giorni. 

Venezia. Ospedale Civile. — Medico 1 assistente 
di i a classe nella IV Divisione medica ; L. 1700 
lorde e alloggio nell'Istituto. Titoli ed esami. 
Età massima anni 35. Servizio per almeno quat¬ 
tro anni presso ospedali, cliniche o condotte, sal¬ 
vo eccezioni per gli attuali assistenti di n a clas¬ 
se. Nomina per biennio salvo riconferma. Rivol¬ 
gersi all’Ufficio medico (direttore). Scadenza 16 
febbraio. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 


Diffide e boicottaggi : 

Nuova diffida: S. Giorgio Lomellina (Pavia). 

Revoca di diffide : Pievefosciana (Massa-Car- 
rara), Certaldo (Firenze)/ Ronco Seri via (per 
Borgo Fornari) (Genova). 

Il Consiglio dell’Ordine medico di Mantova 
ha approvato a voti unanimi di boicottaggio del¬ 
la condotta di Castelgoffredo, proclamato da 
quella sezione dell’A. N. M. C. 


NOMINE. PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

A presidente dell’Ordine di Malta pel servizio 
sanitario in tempo di guerra, in sostituzione 
del compianto principe Chigi, è nominato il se¬ 
natore Prospero Colonna. 

Foggia. — Il Prefetto della provincia, su pa¬ 
rere favorevole del C. S. P., ha emanato il de¬ 
creto di nomina definitiva per gli U. S. che si 
trovano in regola con l’art. 13 della legge sa¬ 
nitaria e col parere del Consiglio di Stato del 
25 maggio 1913. Sono : Cardone Giuseppe, Fog¬ 
gia ; Colucci Vincenzo, Cerignola ; D’Auzeo At¬ 
tilio, Sansevero ; Marinelli Ferdinando, Torre- 
maggiore; Recchia Alfonso, Pietra Montecor- 
v i no ì Laselva Antonio, S. Marco in Eamis ; 
Ricci Ettore, Rignano Garganico; Mele Pasqua¬ 
le, S. Agata di Puglia ; De Filippis Alfonso, 
Apricena; Durante Francesco, Bovino; Irace 
Luca, Candela ; Rizzo Michele, Trinitapoli ; Bor¬ 
gia Giuseppe, Manfredonia ; Mascuppelle Ora¬ 
zio, Panni; Di Giovine Attanasio, Eucera ; Di 
Monte Michele, Cagliano; Donatelli Nicola, A- 
scoli Satriano ; Palmieri Giustino, Casalnuovo 
e Casalvecchio; Paolucci Aurelio, Castelnuovo; 
Rosso Raffaele, Celeuza Valfortore; Ruggero 
Carmine, Rodi Garganico; Ricciardi Francesco 
Antonio, S. Giovanni Rotondo; Gabriele Anto¬ 
nio, S. Nicandro; Izzo Vincenzo, Facto; Mai- 
tilasso Francesco Antonio, Troia. 

Padova. — Il Consiglio d’amministrazione del¬ 
l’Ospedale civile ha eletto a primario dei nuovi 
Padiglioni per tubercolotici il prof. Baldo Zani- 
loni, il quale da oltre otto anni dirigeva con pre¬ 
mura e diligenza degne del massimo encomio il 
riparto destinato ai tubercolotici che fra giorni 
sarà tolto dalle angustie in cui da tanti anni è 
costretto, per trovar posto nei due padiglioni, 
intitolati a G. B. Dal Monte, illustre medico 
dello Spedale padovano, e al filantropo Luigi 
Camerini. 

Milano. — A direttore del Laboratorio di ana¬ 
tomia patologica presso il Manicomio provincia¬ 
le di Milano a Mombello è nominato il prof. U. 
Cerletti, dell’Università di Roma, primo desi¬ 
gnato dalla Commissione giudicatrice. 

Roma. — Il premio Rolli di L. 1000 per la 
clinica dermosifilopatica, la clinica ostetrica e 
la clinica oculistica è stato vinto dal dott. Aldo 
Cardarelli. La Commissione esaminatrice era 
composta dei professori Campana, presidente, 
Pestalozza, Regnoli, Speciale e Terzaghi. 

Tunisi. — Il cav. dott. F. Sbrana è nominato 
direttore dell’Ospedale coloniale italiano «Giu¬ 
seppe Garibaldi » di Tunisi. 
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Medaglioni. 

Alla Cattedra d’igiene della Università di 
Roma, fondata dal Toinmasi-Crudeli, e illustrata 
dalla successiva proficua opera di Angelo Celli, 
venne di recente chiamato, dalla fiducia della 
Facoltà medica, il professore Giuseppe Sana¬ 
rseli, con deliberazione degna di plauso, poi¬ 
ché assicura la continuazione delle nobili tradi¬ 
zioni che sono legate all’Istituto d’igiene della 
Università romana. 


/ 



Il forte e vivace ingegno, l’operosità scienti¬ 
fica, il valore di insegnante del Sanarelli, gli 
fecero conseguire rapida e brillante carriera. Al¬ 
lievo di Golgi, di Pettenkoffer, di Pasteur, di 
Metchnikoff, libero docente in igiene tre anni 
dopo la laurea, poco dopo professore straordina¬ 
rio di igiene all’Università di Siena, acquistò in 
breve spazio di anni tale fama da essere chia¬ 
mato come professore ordinario all’Università di 
Montevideo, dove fece rifulgere l’ingegno e la 
scienza italica con l’efficacia dell’insegnamento, 
con geniali esperienze ed importanti scoperte. 

La patria lo volle di nuovo e l’Università di 
Bologna lo chiamò professore ordinario d’igiene. 

E fece bene, eh è la molteplice attività e le 
pregevoli attitudini dell’ingegno del Sanarelli 
dovevano infatti essere proficue alla Nazione, 
non solo per la sua opera di scienziato, ma an¬ 
che per la sua partecipazione alla vita politica, 
nella quale, Deputato o Sottosegretario di Stato, 
pur sempre con zelo attendendo agl’interessi del 
suo collegio politico, che da varie legislature 
lo nomina suo rappresentante, ed agl’interessi 
tlella Nazione, esplicò sopratutto savia e proficua 
opera di igienista, specialmente nel grave e 
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spesso ignorato lavoro delle Commissioni e nelle 
belle relazioni da lui scritte per vari disegni di 
legge inerenti ai maggiori problemi igienici, co¬ 
me quelli sulle acque potabili, sulle stazioni di 
disinfezione, sui locali d’isolamento, sulle scuole 
degl’infermieri e dei disinfettatori e via di¬ 
cendo. 

Parlare della sua opera di scienziato non è lie¬ 
ve compito, data la molteplicità delle manifesta¬ 
zioni del suo ingegno e la tirannia dello spazio 
che costringerebbe ad un arido elenco. Ma a met¬ 
tere in luce una sua speciale caratteristica che 
lo distingue in singolare modo, ci piace far cen¬ 
no, oom’egli, lungi dal prendere ad argomento 
di studio particolari o perfezionamenti di mate¬ 
rie già da altri lumeggiate, o intravvide con ori¬ 
ginalità di vedute e di metodi, vie da altri non 
ancora percorse su questioni appena apparse nel¬ 
l’ambiente scientifico, o senz’altro si diresse 
versoi nuove vie per le quali gli fu possibile re¬ 
care nuovo lustro alla scienza italiana. Quando 
le indagini sul ricambio materiale e sui regimi 
alimentari sembravano offrire materia solo a 
studi fisiologici, egli per primo ne comprese e 
ne studiò l’importanza igienica, dimostrando so*- 
pratutto la funzione conservatrice dei sali inorga¬ 
nici nei processi nutritivi ; per il primo dimostrò 
l’esistenza di virus filtrabili, studiando il virus 
mixomatoso dei conigli, aprendo così la via a 
tutto uri nuovo capitolo di eziologia, oggi dive¬ 
nuto assai importante; per il primo constatò che 
i deleteri effetti dell’aria confinata erano dovuti 
non tanto alla concentrazione dell’acido carbo¬ 
nico, quanto alla presenza dei prodotti tossici 
intestinali esalati per via polmonare. 

Di somma importanza sono gli studi sulla e- 
tiologia e sulla patogenesi del tifo e del colera, 
per i quali si stabilivano nuove interpretazioni, 
oggi completamente o in gran parte accettate. È 
suo merito se la febbre tifoidea non venne più 
considerata come una malattia a sede intesti¬ 
nale, ma come una infezione generale con preva¬ 
lente localizzazione nel sistema linfatico, se gli 
effetti della tossina tifica furono bene conosciuti, 
se la patogenesi del colera, considerato non co¬ 
me una intossicazione, ma come una specifica en¬ 
terite, venne rischiarata di nuova luce, se Ittio¬ 
logia del colera trovò conforto di più vaste ve¬ 
dute — di fronte al semplicismo della concezione 
di Koch — nella scoperta, fatta dal Sanarelli, 
di numerosi vibrioni colerasimili in alcune ac¬ 
que, e nelle deduzioni da lui tratte che nelle re¬ 
centi epidemie di Russia e di Italia altri osser¬ 
vatori ebbero esperi mentalmente a dimostrare co¬ 
me fondate. 

Importanti studi furono fatti dal Sanarelli sul¬ 
la febbre gialla, sia per quanto riguarda la pa¬ 
togenesi, sia in rapporto all’agente etiologico. 
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Riguardo alla patogenesi, egli dimostrò erro¬ 
nea la dottrina, allora dominante, la quale fa¬ 
ceva consistere il processo morboso della febbre 
gialla in una infezione gastrointestinale. Il Sa- 
narelli affermò, invece, trattarsi di una infezione 
generale a sede prevalentemente ematica; e que¬ 
sto suo nuovo concetto patogenetico è oggi am¬ 
messo da tutti. Il bacillo itteroide, isolato nel 
1896 dagli ammalati di febbre amarilla, sembrò 
scosso nella sua specificità da ulteriori ricerche, 
per le quali il virus della febbre gialla parve 
doversi assegnare ‘esclusivamente alla categoria 
dei cosidetti « virus filtrabili ». 

Ma quale sia il rapporto fra taluni virus fil¬ 
trabili e batteri, esperimentalmente capaci di ri¬ 
produrre il quadro tipico della malattia, come fa 
appunto il bacillo itteroide, è problema grave, 
degno ancora di profondi studi e che comprende 
altre infezioni, oltre la febbre gialla. Sull’ardua 
questione non è ancora detta l’ultima parola, 
sebbene sin da ora si possa ritenere sicura la 
grande importanza patogenetica del bacillo itte¬ 
roide nell'criologia della febbre gialla. 

Con originalità di vedute il Sanarelli si oc¬ 
cupò anche del complesso problema della tuber¬ 
colosi, recentemente esposto in un volume che 
ebbe lusinghiera accoglienza e del quale è pros¬ 
sima una edizione inglese. 

Nel suo « Manuale di igiene generale e colo¬ 
niale » testé pubblicato, il Sanarelli, con elegante 
dizione italiana, con profondità di vedute, con 
semplicità di esposizione, ha scritto dei mag¬ 
giori problemi che oggi occupano la pubblica 
igiene. 

Ed a questi ha voluto in ispecial modo dedi¬ 
care la sua prolusione al corso d’igiene nella 
Università di Roma, esposta il 23 di questo mese 
davanti a un affollato pubblico di notabilità, di 
studenti e di medici, fra i quali la quasi totalità 
dell’illustre Corpo accademico della Facoltà me¬ 
dica. 

Con breve, ma sentita e commossa parola, l’O. 
commemorò i suoi predecessori Tommasi-Cru- 
deli e Angelo Celli ed espose di poi le sue ve¬ 
dute sull’igiene nei problemi della civiltà con¬ 
temporanea, inneggiando alle conquiste della 
moderna igiene, che all’individualismo sanitario 
seppe sostituire la difesa sociale della salute, 
ma in pari tempo dimostrando come il diffon¬ 
dersi della civiltà determini la comparsa di ma¬ 
lattie nuove che sono il prodotto degli stessi fat¬ 
tori dell’incivilimento, e come la protezione e- 
sercitata dall’igiene sugli individui più deboli e 
più infelici, insieme ai vari fattori inerenti alla 
civiltà contemporanea, sono causa di una sele¬ 
zione a rovescio, che conduce al deterioramento 
della stirpe. A difesa della stirpe, delle genera¬ 
zioni venture, dell’umanità, devono dall’igiene 
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moderna trovarsi nuovi mezzi, nuove vie, in 
analogia dei nuovi compiti che a tale scienza 
competono, i quali, con larga disamina di dati 
esperimentali e statistici, con acuta interpreta¬ 
zione di fatti storici e sociali, furono esposti dal- 
l’O. tra l’ammirazione e il consentimento dei nu¬ 
merosi ascoltatori che affollavano il vasto Anfi¬ 
teatro dell’Istituto d’igiene. g. s. 


NOTIZIE DI VERSE. 

Arruolamento di medici per la Croce Rossa. 

La Croce Rossa ha aperto, in alcune regioni, 
un arruolamento straordinario di ufficiali medici 
fra i medici liberi da qualsiasi servizio militare 
perchè in congedo assoluto o perchè riformati 
(in quest’ultimo caso semprechè sia cessata la 
causa che diede luogo alla riforma) e che ab¬ 
biano, a seconda del grado cui aspirano, i re¬ 
quisiti ed i titoli come segue : 

Medico assistente di seconda classe (sottote¬ 
nente) : possono concorrervi i medici liberi eser¬ 
centi e gli assistenti degli ospedali, laureati da 
non oltre 5 anni. 

Medico capo (capitano) : possono concorrervi 
i medici o chirurghi primari di stabilimenti sa¬ 
nitari importanti, i medici provinciali e coloro 
che abbiano diploma di libera docenza o titoli 
equipollenti, specialmente in chirurgia. 

Ispettore medico di seconda classe (maggio¬ 
re) : possono concorrervi i medici professori or¬ 
dinari o straordinari di Università, i medici 
provinciali di prima classe, gli ispettori di Sa¬ 
nità pubblica, i medici o chirurghi primarii di 
ospedali principali, che siano altresì muniti di 
diploma di libera docenza. 

La lotta contro l’alcoolismo in Italia. 


Dal 22 gennaio è entrata in vigore la nuova 
legge contro l’alcoolismo. 

Da ora innanzi i liquori non potranno essere 
venduti se non da quegli esercenti che abbiano 
speciale autorizzazione dal prefetto, cui debbono 
rivolgere apposita domanda, accompagnata dalla 
licenza in corso e dal certificato penale. 

È rigorosamente vietata la vendita dei liquori 
nei giorni festivi ed in quelli di elezioni politi¬ 
che e amministrative. 

È vietato di somministrare qualsiasi bevanda 
alcoolica, quindi anche il vino, la birra, ecc., ai 
minori degli anni 16 (tranne durante i pasti), 
agli ubbriachi, alle persone deboli' ed alterate 
di mente. 

La vendita, la fabbricazione e l’importazione 
dell’assenzio sono assolutamente proibite. 


La lotta contro Paleoolismo in Francia. 

Il 6 gennaio, dopo approvazione del Consiglio 
dei Ministri francesi, il Presidente della Repub¬ 
blica francese Poincaré ha firmato un decreto 
che rende definitiva in tutta la Francia la proi¬ 
bizione di vendita e circolazione dell’assenzio e 
bevande simili ; nonché un altro decreto che 
proibisce di aprire nuovi esercizi per la vendita 
di bevande aleooliche, liquori, aperitivi, eccet¬ 
to quelli a base di vino a meno di ventitré gradi 
alcoolici. 
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Per Tigiene nelle scuole di Roma. 

La Giunta comunale di Roma, vista la rela¬ 
zione presentata dall’ufficio delle Scuole comu¬ 
nali facoltative, ritenuto che l’Amministrazione 
municipale non può restare indifferente di fron¬ 
te alle proteste dei padri di famiglia ed ai ri¬ 
chiami delle autorità facoltative, ha nominato 
una speciale Commissione, composta dei signori 
Filipperi, direttore dell’ufficio delle Scuole fa¬ 
coltative, ing. Giorgi, direttore dell’ufficio te¬ 
cnologico, e Pracassini, capo dell’Economato, 
con il preciso mandato di stabilire per ciascuna 
delle scuole medie governative l’effettivo fab¬ 
bisogno di luce e calore e presentare proposte 
concrete sia dal lato tecnico che amministrativo 
per provvedere nei limiti indispensabili. La Com¬ 
missione si è posta subito alacremente all’ope¬ 
ra, in modo da dare affidamento che possano 
essere eliminati gli inconvenienti che da più 
anni sono cagione di giuste lagnanze da parte 
della cittadinanza e delle autorità scolastiche. 

Lotta contro la tubercolosi a Milano. 

Alla Presidenza del Consiglio provinciale di 
Milano è stata presentata dai consiglieri ono¬ 
revoli Angelo Mauri., cav. Cavazzoni, conte .ra¬ 
ffini e rag. Ponzoni la seguente mozione : « Il 
Consiglio provinciale, rilevata la necessità di 
provvedere ad una efficace assistenza dei tu¬ 
bercolotici poveri di fronte alla grave diffusione 
del morbo nelle classi popolari e all'insufficien¬ 
za delle pur volonterose iniziative esistenti, in¬ 
vita la Deputazione provinciale a studiare e pro¬ 
porre un programma organico di provvedimenti 
atti a combattere la triste piaga specialmente 
nei Comuni minori e a promuovere l’istituzio¬ 
ne di dispensari tubercolosari circondariali, an¬ 
che con larghi sacrifici finanziari della Provin¬ 
cia ». 

La istituzione Visconti di Modrone. 

La istituzione Giuseppe Visconti di Modro¬ 
ne, diretta dal Prof. Giuseppe Brambilla, pub¬ 
blica in questi giorni il resoconto del lavorr 
compiuto nel 1914. Oltre le sedi centrali di Mi¬ 
lano e Grazzano Visconti, funzionarono le Se¬ 
zioni di Barletta, Brindisi, Crucoli, Flumeri, 
Ginosa, Rocchetta S. Antonio, Sorano e Ta¬ 
ranto. Venne inoltre esplicata una limitata at¬ 
tività anche a Cali tri. Monteverde, Pitigliano, 
Quaglietta. 

Funzionarono le scuole di Grazzano Viscon¬ 
ti, Rocchetta S. Antonio e Ginosa, con un nu¬ 
mero complessivo di 300 alunni che vengono 
avviati alle arti e ai mestieri o strappati allo 
analfabetismo. 

La lotta contro la malaria e a favore,.della 
colonizzazione interna, del rimboschimento e del 
l’igiene venne condotta presso tutte le Sezioni 
fornendo medicinali, chinino, cure ricostituenti, 
assistenza medica ecc., ai poveri speciamente 
bambini e coloro che non possono trarre pro- 
fito dalla legge sul chiniuo di Stato. 

Cura speciale venne prestata alla mano d’o¬ 
pera migrante nella Basilicata e nelle Puglie. 

Trassero profitto da questa azione dell’Isti¬ 
tuzione 3644 individui, per cui comprese le 
Scuole sono ben 3944 coloro che fruirono ■ dei 
benefici di un Ente mantenuto in vita esclu¬ 
sivamente per la generosità di una sola per¬ 
sona, il conte Giuseppe Visconti di Modrone. 
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A diffondere la coltura popolare e le norme 
igieniche vennero distribuiti in tutta Italia 
durante l’anno 12,600 opuscoli, che ammontano 
a 101,000 nei sei anni di vita dell’Istituzione. 

Riportiamo la parte del programma d’azione 
per l’anno 1915 che si riferisce all’igiene : 

Diffusione dei principi elementari di igiene 
(siede centrale e sezioni). Organo ufficiale: «La 
propaganda igienica-scolastica » (Taranto), di¬ 
retta dal dott. A. Colucci. 

Lotta contro la malaria. Sezioni di Cagliari, 
Crucoli, Ginosa, Rocchetta. 

Protezione igienica della mano d’opera mi¬ 
grante all’interno. Sezione di Rocchetta. 

Corsi diversi, lezioni e conferenze di propa¬ 
ganda a Flumeri (Avellino), Pitigliano (Gros¬ 
seto), Taranto, ecc. 

Beneficenza. 

Il cav. L. Cristofori, presidente della Cassa di 
risparmio di Viterbo, ha lasciato nel suo testa¬ 
mento 1 all’Ospedale di Bagnorea L. 50,000 ed un 
palazzo ivi esistente. 

Il conte sen. Tacconi di Bologna ha elargito 
L. 50,000 all’Istituto Ortopedico Rizzoli. 

La Cassa di Risparmio di Bologna ha elar¬ 
gito L. 40,000 alla Poliambulanza Felsinea. 

Conferenze. 

Il prof. Vittorio Ascoli ha tenuto a Milano, 
innanzi a un gran numero di medici, nella sede 
dell’Ordine, una conferenza sulle Moderne con¬ 
quiste nella clinica della malaria. L’O. fece pre¬ 
cedere una sintetica commemorazione di Angelo 
Celli, che tanta parte ebbe col Marchiata va nei 
primi studi sulla malaria. 

Il prof. Ascoli descrisse le varie forme della 
febbre periodica, illustrando con tracciati termo- 
metrici evidentissimi l’andamento clinieoi dei 
vari accessi. Richiamò anche le scoperte del 
Golgi e fece risaltare come l’andamento clinico 
di tutte le forme fosse già chiaramente intuito 
e spiegato dal clinico Torti, milanese, sul prin¬ 
cipio del secolo scorso. 

Dopo ampie spegazioni venne alla conclusione 
che la malaria può dirsi in moltissime regioni di 
Italia, che ne erano invase, se non vinta, domata, 
tanto che rari ora sono i casi di perniciosa, 
la quale prima incuteva terrore. Ha rilevato co¬ 
me attualmente la malaria da noi abbia assunto 
carattere di cronicità, per modo che risaltano, in 
confronto dei fenomeni veramente malarici, le 
alterazioni degli organi più importanti ; il che 
apre un campo vastissimo e nuovo negli aiuti 
che la clinica va offrendo alla medicina sociale. 

Propaganda igienica. 

Per iniziativa della Sezione Mantovana dei 
medici condotti il dott. Gaetano Celli ha te¬ 
nuto a Pegognaga, nella sala consigliare, una 
conferenza sul tema : « Difesa della società dal¬ 
le malattie infettive». 

Nella Casa del Popolo di Balzola il dott. Al- 
zorra da Villanova ha tenuto una conferenza 
sulla tubercolosi. 

Il dott. A. Riccardi di Gioiosa ha pubblicato 
in foglietti da distribuirsi nelle case un decalo¬ 
go sulle norme per combattere il tracoma, e uno 
su quelle per combattere la tubercolosi. 
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La Federazione fra i Comitati agricolo-anti¬ 
malarici di Benevento, Caserta, Eboli, S. Mar¬ 
co in Lamis, con sede in Portici, presso la Sta¬ 
zione agricolo-antimalarica della R. Scuola Su¬ 
periore di agricoltura, ha pubblicato dei quadri 
dimostrativi per la propaganda antimalarica. 

Abbiamo sotto gli occhi il n. 1 della serie i a ; 
comprende 13 figure, che dimostrano la distri¬ 
buzione geografica del male, il modo di diffu¬ 
sione, i mezzi di protezione; sono corredate di 
leggende esplicative. 

Nella stampa medica. 

La reputata « Gazzetta medica italiana » diretta 
dall’esimio prof. sen. Carlo Forlanini, sospende 
le sue pubblicazioni. 

Quest’annunzio desterà vivo rincrescimento 
nei numerosi cooperatori, lettori ed estimatori 
della consorella, che vanta elette ed antiche 
tradizioni. 

Col 1914 ha cessato le sue pubblicazioni la 
« Nuova Rivista Clinico-terapeutica », sapiente- 
mente diretta dal prof. sen. Enrico De Renzis. 

Viene intanto fondato un altro giornale, 
« Folia Medica», periodico trimestrale diretto 
dai professori sen. Errico De Renzi e on. Pietro 
Castellino; accoglierà lavori originali, attualità 
mediche, cronaca, e si occuperà largamente d’in¬ 
teressi professionali. 

Sentiti auguri. 

Commemorazioni. 

A Cosenza venne inaugurata una lapide al 
professore Biagio Miraglia, nato in quella città 
nell’agosto 1914, esimio frenologo, il quale spese 
molta parte della sua attività a favore del mani¬ 
comio di Aversa. Verrà murata un’altra lapide 
commemorativa su questo Istituto, ed una via di 
Aversa sarà intitolata al benemerito scienziato. 

Il problema dell’alimentazione in Germania. 

Il Consiglio Federale della Germania ha da 
qualche tempo emanato un decreto che regola 
la produzione del pane nei seguenti termini : 

È vietata la produzione di pane di puro gra¬ 
no e di pura avena ; il pane di grano deve con¬ 
tenere il io % almeno di avena ; il pane di ave¬ 
na il 5 °/p di farina di patate e può contenerne 
anche di più, ma allora le pagnotte debbono 
portare impressa una K (iniziale di Kartoffel, 
patata), e se il contenuto va oltre il 20%, alla 
K deve aggiungersi la figurazione del tubero. 
Secondo la « Medizinische Klinik », queste di¬ 
sposizioni non possono avere conseguenze dal 
punto di vista sanitario. Del resto, non si ap¬ 
plicano agli zwiebach nè ad altri biscotti, per 
modo che i malati possono ancora consumare 
prodotti di pura farina di grano. 

Col i° febbraio verrà istituito il' monopolio go¬ 
vernativo per la produzione e la vendita delle 
farine alimentari e del pane. 

Accademie mediche militari. 

I medici militari del Corpo d’occupazione te¬ 
desco in Francia hanno inaugurato il 9 dicem¬ 
bre u. s. un’Accademia medica di guerra in 
Lilla. 

Analoghe riunioni sono tenute a Brugères. 


Il giorno 22 gennaio u. s., moriva a Venezia 
il senatore dottor Luigi Pastro. Con lui è scom¬ 
parso uno dei pochi superstiti dell’epopea del¬ 
l’indipendenza italiana, una bella figura di me¬ 
dico e di filantropo. 

Medico condotto a Villa Orba, nel giugno 1851 
fu arrestato insieme ad altri 13 cospiratori, tra i 
quali si trovavano coloro che ebbero il martirio 
a Belfiore. 

Uomo di tempra adamantina mantenne durante 
il processo, in seguito al quale fu condannato 
alla galera, un contegno impassibile. Benché egli 
avesse già provato i rigori e le torture del car¬ 
cere di Mantova e di Theresienstad e non si 
dissimulasse l’avvenire orribile che gli si pre¬ 
parava, rimase sempre fiero ad affermare la sua 
fede, la sua protesta contro i carnefici. 

Si racconta che al suo inquisitore, al feroce 
Kraus, che gli minacciava la tortura per otte¬ 
nere una confessione, egli rispondesse : « Sol¬ 
tanto un ufficiale austriaco può scendere a tan¬ 
ta viltà, a minacciare con la spada un misero che 
non può reggersi in piedi. Vergogna ! Gettate 
quella spada o datene una anche a me per un 
minuto.... Quanto ai mezzi adoperateli tutti, io 
non diverrò per viltà calunniatore di me stesso ». 

Tanta fierezza ricorda quella del Cirillo. 

Graziato dopo cinque anni di dura prigionia 
ritornava a fare modestamente il medico a Villa 
Orba ; ma nel 1859 e gb correva ad arrolarsi come 
ufficiale medico nell’esercito piemontese per 
prender parte alla guerra d’indipendenza. 

Per la sua opera durante la epidemia colerica 
fu decorato con la medaglia d’oro al valor civile. 

Br. 


Si è spento il prof. Arturo Marcacci, profes¬ 
sore ordinario di fisiologia umana nella Uni¬ 
versità di Pavia. 

Si era laureato a Siena nel 1879. Trascorse 
i primi anni dopo la laurea a Parigi, a Vienna, 
a Breslavia, dove lavorò con onore e profitto ne¬ 
gli Istituti di Paul Bert, di Bruck e di Hei- 
denhain. 

Assistente prima di Angelo Mosso e poi di 
Piero Giaoosa, fu nell'85 nominato professore di 
fisiologia all’Università libera di Perugia, dove 
stette per pochi anni. Nel 7.890 in seguito a con¬ 
corso fu nominato insegnante della stessa ma¬ 
teria all’Università di Palermo. E quivi egli si 
trattenne fino al 1904. Fu poi chiamato a Pavia 
dopo la morte dello illustre prof. Oehl. 

Membro corrispondente del R. Istituto Lom¬ 
bardo di Scienze e Lettere e dell’Accademia dei 
Lincei, il prof. Marcacci lascia numerose pub¬ 
blicazioni scientifiche di grande valore che gli 
assegnano un altissimo posto nella scienza della 
fisiologia. 


I dottori Cortelli Agapito, Corsetti, Ferrini 
Paride, Gasparri Cesare, Raynaldi Alfredo, 
Sferra Edoardo di Avezzano, il dottor Cian- 
ciosi Angelo di Sora, il dottor Polidoro di Col- 

larmele, sono rimasti sepolti sotto le macerie 
dei paesi distrutti dal terremoto del 13 gen- 
naio. 

Alla memoria di questi colleghi, vittime della 
inesorabile, cieca brutalità della natura inviamo 
un mesto, desolato saluto. 
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Rassegna della stampa medica. 


Remie Neurol., 15 luglio. Mingazzini. Sulla se- 
meiologia dei tumori del lobo temporale. 

La Clin. Med. It., sett. Gasbarrini : Studi sul¬ 
la malaria. — Verdoliva : Le infezioni da « mi- 
croeoecus catarralis ». — Romanelli : Ri¬ 

cerche serologiche. 

Bull, de l'Acad. de Méd., 13 ott. Tuffier : Sul¬ 
la chirurgia di guerra. 

Riv. Ospedaliera, 15 ott. Pettenati : Trombosi 
della cava superiore per mediasti ni te tuberco¬ 
lare. — Carli : Sulle infezioni emorragiche 
dei neonati. — Milani : L’anafilassi. 

Pathologica, 15 ott. Bolognesi : Sporotricosi os¬ 
sea sperimentale. — Colombino : Uretrite cro¬ 
nica da pneumococco. — Mello : Sui processi 
di, riparazione inella polmonite cronica. 

The Boston M. a. S. Journ., 15 ott. Brown : 
Investigazione roentgenologica sui rapporti 
tra tipo individuale e stasi intestinale. 

La Presse Méd., 15 ott., Mathieu : Trattamen¬ 
to delle coliti dissenteriche. — Martinez e 
Roy : La protesi dentale nella chirurgia da 
guerra. — 22 ott. Chaput : Trattamento delle 
fratture della diafisi del femore da arma da 
fuoco. 

La Liguria Med., 15 ott. Tedeschi: Lesioni de¬ 
gli apici polmonari ed inalazione di. polveri. 

La Tubercolosi , 30 sett. Ragazzi : La scuola al¬ 
l’aperto in Italia. 

The Journal A. M. A., 17 ott. Crile : L’anocias- 
sociazione in rapporto alle operazioni sulla ci¬ 
stifellea e sullo stomaco. — Werelius : Chi¬ 
rurgia sperimentale endotoracica. — Gordon : I 
disturbi consecutivi alla castrazione nella 
donna. 

Miinch. Med. Woch., 20 ott. ICauffmann : Trat¬ 
tamento dell’obesità con platino colloidale. — 
Fraenkel e Thiele : La reazione di impedi¬ 
mento della coagulazione da sieri luetici. — 
Schede : Trattamento aperto delle ferite sup¬ 
puranti. — Lance : L’ortopedia in guerra. — 
Brunner : Sull’uso delle filacce. — Willi- 
ger : Economia di cotone nelle medicature. 


Rev. Méd. de la Suisse Rom., 20 ott. : Wanner : 
Idrosalpinge inermittente. 

Gazz. d. Osp., 22 ott. Marinelli. Sulla prosta- 
tectomia transvescicale. 

Wien. klin. Wock., 22 ott. Krausg II dentista 
in guerra. 

Rin. crit. di Clin. Med., 24 ott. Cantieri: La 
terapia colesterinica nelle anemie gravi. 

Zbl. f. imi. Med., 24 ott. Rosky : Attitudine dei 
leucemici a produrre anticorpi. 

Zbl. f. Chir., 24 ott. Schiele : Iniezioni di fe¬ 
nolo e canfora nei flemmoni articolari e ten¬ 
dinei. 

La Rif. Med., 24 ott. Ccinicarielle : Ipofisi e 
gravidanza. 

Boll. d. Mal. delTOrecchio ecc., ott. Garbini: 
Sulla cura della sordità progressiva. 

The Lancet, 24 ott. Pick, Raukine e Lambert : 
Le ferite del cranio nella guerra moderna. — 
Trotter : Prognosi del cancro della lingua. 

Gazz. d. Osp., 25 ott. Fisichella : Flebite sifi¬ 
litica delle vene superficiali degli arti. 

Gazz. Med. It., 25 ott. Riva-Rocci : La sindrome 
occlusiva dell’appendicite infantile. 

Beri. klin. Woch., 26 ott. Lichtwitz : Sul trat¬ 
tamento del colera. — Wienskowitz : Le inie¬ 
zioni epifasciali e intramuscolari di neosalvar- 
sau nell’infanzia. 

Miinch. klin. Woch., 27 ott. John : Sulla tera¬ 
pia bromica. — Ficlmann. I raggi Roeutgen 
nel morbo di Basedow. — Weyandt : Le ma¬ 
lattie mentali in guerra. — Enderlen : Ferite 
d’arma da fuoco dell’intestino. 

Il Morgagni (Arch.), ott. Pasini: Del leucoder¬ 
ma sifilitico. 

Gazz. d. Osp., 29 ott. Cremonese: Un nuovo 
metodo di sterilizzazione. 

Giom. It. d. Mal. Veneree e d. Pelle, n. V. 
Mantovani : Quattromila reazioni di Wasser¬ 
mann. — Verrotti : Inoculazione di leproma 
ad una scimmia inferiore. — Barbaglia : Aca¬ 
riasi felina) nell’uomo. — Bellini. Dischera- 
toma nevico. 


Indice alfabetico per materie. 


Cardioptosi : casistica. 

Cartilagine epifisaria nei reimpianti di 
estremità ossee e di articolazioni 
Cataratta senile : trattamento . . . 

Cateterismo ureterale per lo studio del¬ 
la funzionalità renale. 

Cherato-sclero-iridectomia : tecnica 

Corea : cura .. 

Cuore : blocco digitalico. 

Diazoreazione : tecnica e interpreta¬ 
zione . 

Fibromioma voluminoso del legamen¬ 
to largo.. . . . 

Fistola toracica : cura. 

Igiene e assistenza sanitaria nei paesi 

del terremoto. 

Igiene scolastica . . . . 

Insufficienza cardiaca e disturbi di¬ 
speptici . 

Latte iperzuecherato nell’alimentazione 

dei lattanti. 

Medici danneggiati dal terremoto 
(Per i) . . 

Roma, 1915 — 

( 36 ) 


Pag. 161 
» 162 

» 165 

» 163 

» 149 

» 167 

» 161 

» 168 

» 157 

» 167 

» 172 

» 166 

» 154 

» 160 

» 172 


Medici (L’opera dei) nel terremoto 

della Marsica.Pag. 171 

Medici militari morti sul campo . . » 173 

Medici militari (A proposito di) . . . » 172 

Miopia : cause.» 165 

Nevrosi respiratorie.» 163 

Oftalmia simpatica : cause, patogenesi 

% e cura.» 166 

Padiglione auricolare : anomalie con¬ 
genite .» 161 

Rene mobile e costante di Ambard . . » 163 

Ritenzione prostatica : meccanismo . » 156 

Rotula : sutura delle fratture .... » 163 

Sanarelli Giuseppe.» 180 

Stato toracico di Freund-Hart . . . » 168 

Stitichezza : trattamento con olio di 

paraffina.» 168 

Tumori interni del globo oculare : a- 

sportazione .» 161 

Ulcera gastrica : patogenesi .... » 162 

Vaccinazione contro il colera negli e- 

serciti in campagna.» H5 1 

Vescica : ipermegafia.» 161 


L. Pozzi, resp. 


Tip. Nazionale di G. Bertero e C. 
























Anno XXII. 


Roma, 7 * febbraio 1Q15 


Fase. 6 




Direttori : 


Prof. GUIDO BACCELLI — Prof. FRANCESCO DURANTE 

Redattore Capo: Prof. VITTORIO ASCOLI 

SOMMARIO. 


OSTETRICIA: Hoehne O.. R. Matte ed 

e del lattosio per lo studio delle nefriti. - Ch Achard* a- : he J ul1 * d dtnwianone comparata dello ioduro 

D. M. Greig: Lussazione abituale de a roMa ^OaaeiT^ont^Unl^Vrnf fUnzU ì m ^ fi ^ ~ CHIRURGIA: 

Accademie, Società mediche, Congres?^ 11 **" - 

App f » : -«r «“ jsyss* A . ! 

V. Wassermann: Corsa p,r m ed K , m „itari volgari in Berlino. - Posta degli abbonati"- Cenni bibliogAflcì GUERRA - 

FtA.MMENTIA.MO 

che per aver diritto al nostro premio ordinario pel 1915 

MANUALE DI OTO-RINO-LARINGOIATRIA 

il quale sarà infallantemente pronto entro il prossimo marzo, occorre aver 
pagato l’importo d’abbonamento prima, del 28 corrente mese . (*) 

Ricordiamo pure che le Cartoline-vaglia debbono essere sempre indirizzate nominativamente 
al Prof. ENRICO MORELLI, Via del Tritone, 46, Roma. 

(3$) M. B. Per le prescritte spese di affrancazione, raccomandazione, eco., del volume di premio, unire all'importo d'abbonamento 
Cent. SO se per l’Italia e Fr. uno se per l'Estero. 


Diritti di proprietà riservati. — È vietata la riproduzione di lavori pubblicati nel POUCUNIOO o la pubblicazione di sunti di essi 
senza oliarne la fonte. 


LAVORI ORIGINALI. 

Sul pneumotorace artificiale (i) 

per il prof. G. Breccia. 

Il pneumotorace artificiale, dopo la prova 
trionfale superata al Congresso internazionale 
uititubercolare di Roma (1912), oggi per la 
prima volta in Italia vien posto a pubblico dibat¬ 
tito ; e poiché ad esso è legato uno dei più bei 

(1) Relazione fatta d’ordine della Presidenza 
al Congresso italiano di medicina interna. Ge¬ 
nova, 14 ottobre 1914. 


nomi della scienza italiana, quello del Senatore 
Carlo Forlanini, il quale, oltre crearlo e diffon¬ 
derlo, ha saputo conservargli attraverso a ten¬ 
tate annessioni l’impronta altissima del genio 
italico, bene sta che ora e appresso riceva in 
Italia, nella sua Patria, l’ultima sanzione, la 
sicura direttiva, che lo renda profittevole per 
la onesta, scientifica e generosa applicazione. 

Io non dirò della tecnica, essa non può discu¬ 
tersi in una lettura. Noi tutti si apprende nelle 
difficoltà, negli insuccessi, nelle complicanze, che 
ei rendono più cauti, meno sommari, meno ricchi 
di apoftegmi e ci persuadono che, oltre che nella 
figura giuridica, esistono nella scienza clinica e 
nella coscienza professionale delle responsabilità, 
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che non sono ancora il dolo, ma la colpa, che non 
sono l’imperizia e la negligenza perseguibili dal 
giure scritto, ma l’uno e l’altra metodici, quindi 
espiabili con uno studio più onesto, più intelli¬ 
gente, poiché, ripeterò col Dumarest, ogni caso, 
di pneumotorace è un caso nuovo, degno di sin¬ 
golare considerazione. 

Io non dirò di incidenti e di complicanze, che 
possono per la tecnica manuale e per la tecnica 
clinica ovviarsi in buona parte ; se ne presterà il 
destro in discussione, mi affretto invece ad en¬ 
trare immediatamente nel campo patologico e 
clinico del pneumotorace artificiale. 

• 

* 

* * 

Poco dirò delle esperienze cliniche cronologica¬ 
mente antecedenti alla scoperta del Forlanini — 
sono notissime e giudicate ; esse datano dal Ba- 
glivi al Gaillard. 

Qualsiasi compressione del polmone malato 
fu riconosciuta capace ai favorire la ripara¬ 
zione delle lesioni tubercolari. Per dirla col 
Lemke, è questa esperienza di secoli. 

Ma il pneumotorace non sorse, nè per la 
compressione del petto tentata dal Piorry per 
favorire le retrazioni riparative, nè per la leg¬ 
gendaria proposta di James Carson del pneu- 
morace toracotomico, nè per la famosa comu¬ 
nicazione del Potain sulla cura degli empiemi 
con iniezioni d’aria sterile nella pleura (1888). 

Quale magnifica via il concetto della cura di¬ 
retta del polmone malato percorse da questi in¬ 
genui e semplici tentativi alla scoperta geniale 
del Forlanini, non è chi non veda. 

Ora i fautori sono infiniti, i lavori innumere¬ 
voli ; quasi nulla dal 1882 al 1890, circa dieci la¬ 
vori del 1890 al 1900, circa dieci dal 1900 al 1906, 
circa io nel solo anno 1907, ora non si contano 
più. Fino alla fine del 1913, ne ho potuto racco¬ 
gliere di quelli impossibili a trascurare 463 (pel 
mio libro sul penuemotorace artificiale) mentre 
al 1912, nel mettermi al lavoro non si avevano 
che attorno 210 pubblicazioni o poco più. 

Quanto da questa mole di operosità si sia gio¬ 
vata la conoscenza teorico-pratica del metodo, 
non devo ricercare. 

Attualmente due avverse chiese di credenti si 
scomunicano a vicenda nella pratica : quella di 
coloro che vogliono, e disgraziatamente praticano, 
il pneumotorace ad oltranza e quelli che ncn ve¬ 
dono che i pericoli e i disastri, che per la deplo¬ 
revole inconsapevolezza dei primi è facile di la¬ 
mentare. 

* 

* * 

La prima questione, che pongono i pratici, 
è la seguente : 
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I. _ Il pneumotorace guarisce in realtà 

le malattie tubercolari del polmone ? 

Prima di rispondere è bene premettere qualche 
cosa di già noto. 

Le malattie tubercolari del polmone presen¬ 
tano dei periodi di silenziosità o latenza in de¬ 
corso, talvolta di anni, durante i quali la gua¬ 
rigione ha le migliori apparenze. 

Ho in cura un infermo, che superò una co 
xite tubercolare nell’infanzia, un episodio pol¬ 
monare dieci anni fa ed ha una recrudescenza 
dello stesso processo da due anni, che mal si 
presta attualmente al collasso. 

Ma le malattie tubercolari del polmone possono 
guarire pel pneumotorace artificiale. 

Risultati remoti di Forlanini!, Brauer, Saug- 
man, Dumarest, a tacer d’altri, depongono per 
la guarigione accertabile con mezzi clinici. 

Risultati anatomici degli stessi ed altri AA. 
dimostrano parimenti che il focolaio tubercolare 
compresso del polmone guarisce. 

La mia esperienza personale non vale su que¬ 
sto punto. 

I soggetti più antichi, che io possa avere ora 
fra mani, sono quelli da me sottoposti a cura dai 
primi mesi del 1912. I buoni risultati ottenuti in 
4 dei 6 soggetti di allora, datano evidentemente 
da poco tempo. Esiti di cure precedenti a queste 
mie non mi è noto che esistano qui in Genova. 

Ma alla mancanza di materiale clinico mio od 
altrui io posso supplire con materiale sperimen¬ 
tale non spregevole. 

Prima di me furono eseguite esperienze con i 
comuni animali da laboratorio : cani, conigli e 
cavie. È cognizione antichissima che ragioni 
anatomiche si oppongono frequentissimamente 
all collasso uniflaterale completo del polmone 
in simili animali. Citerò due lavori di oltre 
quindici anni fa (1897 e 1898), la cui rarità non 
m’avrebbe concesso di vederli, se non li avessi 
ottenuti dalla cortesia degli autori; l’uno è di 
Voinitsch-Sianogeusky, l’altro è di J. B. 
Murphy, la celebre Oration on surgery of thè 

lung. 

Il mediastino dei detti animali presenta spes¬ 
so perforazioni, sia preesistenti, sia formantesi 
durante l’intervento, sempre però una cedevo¬ 
lezza così alba, che la compressione non tarda, 
ad esercitatisi, direttamente o indirettamente, 
dall’una all’altra cavità pleurica. 

Gli esperimenti già eseguiti col pneumotorace 
in tali animali, perdono quindi gran parte del 
loro valore. 

Io sono stato l'unico a fare il pneumotorace 
artificiale nella scimmia, infettata di tubercolosi 
per via sanguigna, ottenendo la sclerosi dei fo¬ 
colai nel polmone compresso, mentre, e nell al- 
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tro, e negli organi sottodiaflaminatici, e nelle 

sierose, la diffusione tubercolare era impo¬ 
nente. 

I polmoni di una di queste scimmie più dimo¬ 
strative sono qui a dimostrarlo. 

H Pneumotorace guarisce in ogni caso 
le malattie tubercolari del polmone? 

Quando i focolai tubercolari possono essere 
compressi a perfetto collasso e per il tempo ne¬ 
cessario a che la cicatrizzazione definitiva av¬ 
venga, la guarigione è sicura. 

Bisogna che manchino ragioni impedienti. 
Esse sono : condizioni estrinseche al polmone 
o pleuriche e condizioni intrinseche o polmo¬ 
nari. Il polmone può essere incollapsibile, per¬ 
chè aderente, o perchè è rigido. 

Ma la clinica insegna, che, quando la guari¬ 
gione anatomica non si può avere ed il collasso 
completo è irraggiungibile, non mancano spesso 

per una cura sapiente rilevanti migliora¬ 
menti. 

Si avrà in tal caso un’azione, non già pato- 
genetica ma funzionale, un collasso non com¬ 
pleto, ma sufficiente, dal quale può ancora spe¬ 
rarsi guarigione, ma più dubbiosa o difficile. 
Saugman al Congresso intera, di Londra (1913) 
riteneva che questo stato, che io ho denominato 
di trattamento funzionale, ripaghi all’infermo 
il disturbo di continuare, finché dura la vita, 
la cura pneumotoracica, in confronto all’esito 
fatale, che rapidamente l’attende. 

Ma esiste secondo Saugman.' un pn. solaminis 
causa, un pneumotorace a scopo sintomatico. 
Quantunque per estensione e gravità delle lesio¬ 
ni, o per impossibilità di ottenere, neppure ef¬ 
fetti funzionali, il pneumotorace non sarebbe in¬ 
dicato, esso può essere ancora capace -li dimi¬ 
nuire alcuni dei sintomi più molesti : la tosse, i 
sudori, la febbre. Il trattamento sarà un calmante 
innocuo, che, diminuendo alcuni dei coefficienti 
morbosi nel polmone più afflitto, permetterà 
all’infermo una calma relativa. 

Il pneumotorace adunque ha un’azione cura¬ 
tiva, anatomica (pneumotorace patogenetico), una 
azione modificatrice della funzione soltanto (pneu¬ 
motorace funzionale), un'azione semplicemente 
palliativa (pneumotorace sintomatico). 

Un sol fatto si oppone a qualsiasi di queste 
azioni e cioè che l’altro polmone sia sede di le¬ 
sioni progressive o pregressibili. 

Il pneumotorace guarisce, migliora o seda, ma 
i focolai, che cura, non già quelli altrove situati. 
Non possiamo certo rimproverare al metodo di 
non possedere una delle prerogative dell’irreale : 
l’onnipotenza. Di queste lesioni progressibili 
dell’altro lato vedremo. Dirò intanto, come è 
possibile col collasso d’un polmone mettere l'in¬ 


fermo, nelle condizioni di tollerare passabilmente 
lesioni opposte di egual grado, se non di eguale 
estensione. 

Il n. 12 della casistica, riportata ,nel mio liLio, 
ne è un’esempio. Cavitario bilaterale con emot¬ 
tisi in atto, subì dal prof. Dario Maragìiano il 
pneumotorace bilaterale, che io conservai cauta¬ 
mente, finché il pneumotorace minore, del lato 
meno affetto, il sinistro, si riassorbi e non fu 
più possibile ricostituirlo al 14° rifornimento 
(22 gennaio-22 marzo 1913). 

L infermo continuò poi a rifornirsi in ambu¬ 
latorio, come un pnuemotorace comune. Le ca¬ 
verne del lato libero sono ancora visibili, forse 
meno apparenti di prima, certo non progredite. 
Verso la metà di agosto ha un’imponente emot¬ 
tisi, di cui si riprende in, pochi giorni, il pol¬ 
mone in cura è compresso ; sospendonsi i rifor¬ 
nimenti tenendo in osservazione il malato. 

Lo stato di esso è grave, perchè è appena pre¬ 
sumibile, che le lesioni del polmone libero non 
progrediscano e diano tempo al polmone in cura 
di guarire frattanto. 

Alla permettenza delle sezioni non compresse 
e delle eventuali lesioni di esse è legato il suc¬ 
cesso della cura. 

Se adunque il pneumotorace dà guarigioni, mi¬ 
glioramenti o remissioni sintomatiche, esso agisce 
come qualsiasi rimedio, che goda la migliore ri¬ 
putazione. 

D’altronde che cosa possiamo attualmente so¬ 
stituirgli nelle lesioni tubercolari progressiva¬ 
mente evolventi, non ostante ogni cura, alla 
distruzione ? 

È noto ormai, e ne feci cenno in miei com¬ 
menti clinici di oltre sei anni fa, che caverne 
polmonari possono persistere per decenni,, evol¬ 
vendo insensibilmente, apireticamente, senza 
gravi turbe dello stato trofico generale. Ora il 
pneumotorace non è indicato soltanto in questi 
estremi ! 

È necessario adunque che i clinica e i pra¬ 
tici, vogliano concedere al pneumotorace quel¬ 
le stesse attenuanti e condizionali, che essi 
spesso con viscere materne largiscono ai mezzi 
curativi' più favoriti, quando s’infrangono di 
fronte a difficoltà insormontabili di attuazione 
o di efficacia. 

Stabilito che il pneumotorace merita la fiducia 
dei medici e dei pazienti vien fatto di doman¬ 
dare 

III. — È il pneumotorace un metodo 
alla portata di tutti? 

Se il pneumotorace non avesse che la minaccia 
degli incidenti ormai noti, da che ce lo sentiamo 
ripetere dai tedeschi, con la* incrollabile assiduità 
della loro razza; se non ci fosse da temere che 
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la puntura del polmone, l’infrazione dei focolai, 
gli enfisemi profondi o intraparietalii 1 , ciò sa¬ 
rebbe troppo poco ancora per interdire questo 
prezioso mezzo curativo a qualunque valen¬ 
tuomo laureato in medicina. Altre difficoltà vi 
sono ben più gravi, che rispondono al capitolo: 
Indicazione - Regolazione del trattamento. Esse 
assommano ir più delicati problemi semiologici, 
patologici e clinici. 

IV. — Indicazione del pneumotorace 

artificiale. 

È necessario dire sommariamente : Il pneu¬ 
motorace è possibile, ogni volta che si abbia 
probabilità di comunque comprimere compieta- 
mente il polmone e non esistano nell’altro loca¬ 
lizzazioni (note o meno) attive o attivabili, pro¬ 
gressive o progressibili. Dicevasi sui primordi : 
polmone con fatti distruttivi senz’aderenze, altro 
polmone libero. Questo schema è praticamente 
irrealizzabile. 

Discuteremo l’indicazione del pneumotorace ar¬ 
tificiale nei varii gruppi di malattie tubercolari 
del polmone. 

I Gruppo. Forme infiltratile : forme di qual¬ 
siasi genere, non ancora evolventi in caseosi ; 
vale a dire : bronchioliti, broncoalveoliti con o 
senza peribronchite, broncopolmoniti non ca¬ 
seose. 

La cura col pneumotorace di queste forme, 
propugnata dal Murphy nel 1898, controindicata 
dalle scuole tedesche e dal Brauer, s’impone a 
mio credere, quando non si avvantaggino della 
cura igienica, medica, climatica e pigramente 
rispondano alla cura specifica. Il pneumotorace 
spesso agevola le difese spontanee già in atto 
nelle forme sclerosanti. 

Minor gravità ed estensione di lesioni, mag¬ 
gior resistenza dell’infermo, minor facilità di 
complicanze, minori modificazioni terminali del 
polmone guarito, garantiscono alla cura di que¬ 
sti casi buoni risultati in tempo relativamente 
breve. 

II Gruppo. Forme caseose, ma senza fenomeni 
distruttivi : peribronchiti, broncopolmoniti e 
polmoniti caseose. La ragione della indicazione 
sorge quando queste tendono a disseminarsi!, 
allo scopo di salvare il polmone opposto da lo¬ 
calizzazioni nuove, se immune, da aggrava¬ 
menti, se attaccato da focolai inattivi o poco 
attivi. 

Ili Gruppo. Forme ulcerative: polmoniti o 
broncopolmoniti distruttive (fibre elastiche nel¬ 
l'escreato). In tali casi le ragioni della indica¬ 
zione della cura, oltre quella del gruppo prece¬ 
dente, sono anche le seguenti : 
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i° quando associazioni microbiche aggiun¬ 
gono alle tossibacterioemie tubercolari, tossibac- 
terioemie schiettamente piogeniche. I tentativi 
di cure immunitarie contro le tossibacterioemie 
associate hanno deluso le speranze dei terapisti 
quasi completamente ; 

2 0 il secondo coefficiente, che avvalora la in¬ 
dicazione della cura pneumotoracica in questo 
gruppo è la discrasia tubercolare, che, da sola 
o associata alle tossibacterioemie tubercolari o 
piogeniche, peggiora le condizioni dell’infermo. 

Intendo per discrasia tubercolare l’azione tos¬ 
sica, che deriva dai prodotti di disfacimento del 
facolaio tubercolare, cioè dai veleni della cito- 
lisi del granuloma, del pus, del tessuto polmo¬ 
nare, che dànno di per sè soli uno stato cachet¬ 
tico, simile a quello dei tumori maligni a facile 
fusione, o dei focolai degenerativi o ascessuali 
estesi o cronici. Combattere adunque la diffu¬ 
sione e progressione, le tossibacterioemie tuber¬ 
colari e associate, infine l’avvelenamento da 
prodotti della citolisi, questo è il problema te¬ 
rapeutico nella cura di questo gruppo. 

IV Gruppo. Forme cavitarie. In questo grup¬ 
po le indicazioni sono eguali al III ; ma v’è di 
più, cioè la ragione meccanica già intravista 
dal Piorry e universalmente accettata fi o 
nostri giorni. 

La indicazióne sintetica della cura pneumoto¬ 
racica può dunque stabilirsi così : 

« Qualunque malattia tubercolare, purché si 
« riscontri ad un sol polmone, deve essere cu¬ 
te «rata col pneumotorace artificiale, subitochè 
« tenda ad invadere, aggravare o diffondersi, 
« malgrado qualsiasi altra cura e quando non 
«siano dominabili le tossi-bacterioemie luber- 
« colari o associate e le discrasie citolitiche, 
« ovvero quando per ragioni meccaniche, come 
« nelle forme cavitarie essa tenda a perpetuarsi, 
« nonostante ogni mezzo ». 

La unilaterale attività delle lesioni tuberco¬ 
lari è condizione necessaria, perchè è necessario 
assicurarsi della sufficienza del polmone libero 
o vicariante di fronte alla plus-richiesta di la¬ 
voro respiratorio e circolatorio durante la cura. 

E poiché questa sufficienza non può essere 
infinita ed è sempre ignota, malgrado anche 
l’apparente indennità del polmone libero; dal 
primo all’ultimo rifornimento, si può compro¬ 
mettere l’efficacia del trattamento, mediante 
una inadatta regolazione della cura. 

V. — La regolazione della cura. 

La regolazione della cura deve proporsi di 
ottenere con la minor compressione possibile il 
collabimento perfetto ed assoluto del polmone, 
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l’abolizione della sua finizione, senza compro¬ 
mettere la sufficienza del polmone vica¬ 
riante. 

La regolazione della cura è l’unica vera tec¬ 
nica del trattamento, pure non dissimulandomi 
i pericoli, che per la tecnica manuale pendono, 
sul capo dei dotti e degli indotti, dal primo al¬ 
l’ultimo rifornimento. 

B poiché la regolazione della cura richiede 
il più vigile e cauto magistero clinico rispetto 
a tutti indistintamente i sistemi dell’economia, 
io non dovrò avanti a voi, o miei Maestri, che 
accennarne i capi saldi. 

i-° L’azione curativa del pneumotorace inco¬ 
mincia, quando la compressione diviene efficace 
sul polmone, vale a dire, quando il pneumoto¬ 
race ha superato gl’impedimenti pleurogeui e 
pneumogeni (aderenze pleuriche, rigidità polmo¬ 
nare), che impediscono il collasso. Durante que¬ 
sto tempo il pneumotorace ha un’azione pleuro- 
pneumolitica. 

2° L’azione pleurolitica si esercita distaccando 
le aderenze, o distendendole, così che il polmo¬ 
ne, o si situi liberamente nel collasso, o colla- 
bisca in sito, obbligato dalle aderenze irresolu¬ 
bili; il polmone può anche andare a collabi- 
mento sulle aderenze distese. 

3° L’azione pneumolitica si esercita, indu¬ 
cendo nel tessuto capace di deformarsi modifi¬ 
cazioni intese a circoscrivere e a serrare i foco¬ 
lai meno compressibili — azione indiretta sulla 
densità dei focolai — collasso marginale al fo¬ 
colaio. 

4° Queste due azioni possono essere complete 
o incomplete, a seconda che permettano un col¬ 
lasso completo o incompleto. 

5° Oltre il collasso completo e assoluto, io 
ho descritto un collasso incompleto o relativo 
collasso però sufficiente, poiché i risultati cli¬ 
nici immediati possono ottenersi prima che si 
ottenga, o quando non sia possibile ottenere il 
collasso completo. La probabilità di guari¬ 
gione in quest’ultimo caso è minore, ma non 
esclusa. 

6° L primo fatto accertabile fisicamente e ra¬ 
diologicamente è l’immobilità del polmone; il 
collasso assoluto si effettua in secondo tempo. 
Questo può essere mantenuto anche, quando il 
♦polmone riprenda una parte del suo volume. 
Al di là di questo limite, riducendoi la massa 
del viscere, il polmone è ipercompresso. 

7 ° Procedendo nella cura, la compressione ot¬ 
tima di collasso assoluto è talvolta minore che 
in. principio, poiché sono state già superate le 
impedenze pleuro-pneumogene. La compressione 
può ridursi allora, .senza tema che il polmone 
ai riespanda. 


189 

S c ‘ L erroneo adunque il dire che sia neces¬ 
sario conservare la compressione uniforme; ciò 
che deve essere invece uniforme è il collasso 
ottimo, raggiungibile con la compressione mi- 
noie, adatta allo scopo. Questo collasso ottimo 
ri consei va, conservando al polmone il volume 
al radioscopie sufficiente, perchè la mobilità e 
la funzione sia soppressa. 

9 " Da questi e da altri fatti si deduce che 
l’azione del pneumotorace è misurata dal vo¬ 
lume 1 aggiunto da questo, mentre spesso la 
pressione diminuisce sensibilmente, tostocliè si 
guadagna, di spazio. 

io 0 La soppressione della funzione del pol¬ 
mone in cura deve essere graduale : cioè pro¬ 
porzionale alla possibilità, che si attribuisce al 
polmone opposto, di mettere in essere le sue ri¬ 
sei ve. L’adattamento al plus-lavoro respiratorio 
e ciicolatorio non può essere in quest’ultimo, 
che graduale e relativamente lento, tanto più 
quanto le aree di tessuto normale siano in esso 
ridotte, per focolai sclerotici o meno, o per en¬ 
fisema vicario preesistente. 

/> iperfunzione eccedente del polmone vica- 
1 iante basta sovente da sè sola a riaccendere 
focolai ritenuti spenti e spesso con esiti letali. 

Ogni inadempienza nella regolazione della 
cura 0 è un pericolo 0 è un danno e gli esiti, 
che ne derivano, possono essere frequentemente 
letali. 

ii° Il collasso incompleto o ineguale mette 
(anche per.una delle leggi del Forlanini) in 
condizione il polmone, di diffondere le lesioni 
dalle sezioni più compresse alle meno compresse 
e le disseminazioni nell’altro lato, per via ema¬ 
togena, linfogena, pneumogena, non sono infre¬ 
quenti. 

12° Questa triplice disseminazione può aversi 
ancora, sia per le brusche compressioni, che 
detensioni del polmone in cura ; le une e le al¬ 
tre possono essere causa (o per pulsione o per 
aspirazione in circolo di prodotti del focolaio) 
di dar luogo a scoppi di sensibilità specifica 
analoghi ai fenomeni tubercoliuici, e come quel¬ 
li possono risvegliare processi tubercolari latenti 
nel polmone opposto, o in altri visceri e si¬ 
stemi. 

13 ° Anche durante la cura più cauta queste 
oscillazioni del regime di assorbimento dal fo¬ 
colaio debbono avvenire, prima di avere otte¬ 
nuto un collasso ottimo definitivo; poiché in 
questo periodo si osservano spesso, in quei casi, 
che io definisco di collasso instabile, delle ca¬ 
dute del peso, che si accoppiano o meno a pe¬ 
riodi d’oscillazioni termiche e che non trovano 
altra ragione di spiegazione e cessano in pro¬ 
sieguo. A questa spiegazione concorda il fatto, 
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che questi fenomeni non si osservano per lo 
pdù in soggetti, per così dire, già allenati alle 
cure con materiali specifici e quindi ad essi 
meno sensibili. 

* 

-X* * 

Molto avrei da dire ancora della regolazione 
della cura, che è ragione del metodo, sicu¬ 
rezza dell'infermo. In essa si giudica la capa¬ 
cità del pneumotoracista. Ma urge dire qualche 
cosa della regolazione della cura nella pleurite 
omolaterale al pneumotorace. È una contingenza 
assai frequente ; basti ricordare alcune cifre : 
41 °/ Q su 88 casi di Brauer e Spengler; 33 % su 
33 casi di Saugman e Hansen ; 50 % su 60 di 
Ziegler; 30 % su 71 di Weinstein; 50 °/ Q su 40 
di Schròder, ecc. 

Il Muralt ritenne recentemente questa compli¬ 
canza come favorevole, perchè dà luogo a « rag¬ 
grinzamenti' colossali ». 

Io mi permetto di essere, con suo permesso, 
di parere opposto proprio per la medesima ra¬ 
gione. 

Sono queste pleuriti vere, lo confermò poco 
fa Arthur Mayer « insorgenti in pneumotoraci 
molto grossi 1 , che durano da molto tempo». 
Però solivi dei pneumotoraci molto grossi, che 
durano da molto tempo, senza raggiungere di¬ 
stensioni molto forti e senza versamento e soli¬ 
vi dei pneumotoraci piccoli e recenti, ma 
esercitanti una forte distensione intrapleurica, 
che si riempiono subito d’essudato. Le pleu¬ 
riti tardive in pneumotoraci voluminosi de¬ 
crescono spesso con la detensione del pneu¬ 
motorace, aumentano con l’aumento di pres¬ 
sione, che vi si provoca. Io I10 osservato che 
molti di questi versamenti crescono e diminui¬ 
scono con la pressione. Io intendo riferirmi qui 
ai versamenti per così dire idiopatici, bruschi 
o lenti, febbrili o no, ma niente affatto legati 
a cause reumatizzanti (Forlanini), ad infezioni 
portate artificialmente ab estrinseco o ab intrin¬ 
seco, tubercolari o non tubercolari, come clas¬ 
sifica A. Mayer. 

Accetto che questi versamenti idiopatici sia¬ 
no tutti tubercolari, o almeno contengano ba¬ 
cilli di Kock, comunque dimostrabili ; accetto 
la coefficienza delle reazioni pleuriche alle pun¬ 
ture, della stimolazione dell’X sulla sierosa, 
delle pleuriti latenti o pregresse che si riaccen¬ 
dono. 

Io voglio richiamare l’azione della distensione 
sul contenuto pleurico, perchè illumina il con¬ 
tegno della regolazione della cura. 

Un lavoro anatomico di George Fetterolf e 
di Landis (Amer. Journ. of Med. Se., novembre 
1909) dimostra che i versamenti dei cardiopa- 


zienti derivano, non già da compressione del 
cuore sulla vena azygos, discosta e ricca di 
infinite anastomosi, ma sulle vene polmonari, 
sulla circolazione che attraversa l’ilo, più espo¬ 
sto alla compressione cardiaca. 

Ora questa genesi invoco nel caso dei versa¬ 
menti in pneumotorace, nel quale la deforma¬ 
zione del polmone s’infrange nella parte fissa 
deH’organo, su quella che gli A A. chiamano 
ligamentum latum puhnonis, sul carrefour va¬ 
scolare endopolmonare e la deformazione pol¬ 
monare pel pneumotorace è enorme. 

Nel pneumotorace la cauta regolazione della 
distensione pleurica vidi sempre risparmiare 
versamenti, almeno quelli voluminosi e persi¬ 
stenti. 

Dal mio concetto deriva : 

i° fare attenzione agli sproporzionati au¬ 
menti inesplicabili della pressione pleurica, essi 
precedono spesso l’accertamento della pleurite; 

2° alla sproporzionata caduta della pressione 
a versamento accertato; spesso il liquido cresce 
e abbassa il diaframma; 

3 0 lasciare che si ottenga l’autoregolazione 
dei volumi fra liquido, che cresce o rimane e 
gas che non s’assorbe, a sierosa ammalata; que¬ 
sto talora basta agli scopi della cura; 

4 0 regolare, quando i disquilibri sono note¬ 
voli, la pressione pleurica e disporre la toraceu- 
tesi-rifornimento con mezzi, che non diano sbal¬ 
zi di compressione polmonare. 

Nel mio libro ne ho già detto abbastanza a 
proposito del mio apparecchio costruito con que¬ 
sto concetto. 

Io concordo col Morelli in quanto espose nel 
nostro precedente Congresso ; non è giusto per¬ 
mettere che il liquido inondi tutto il cavo pleu¬ 
rico e sostituisca il gas. 

Io propongo che, pure lasciando che ciò av¬ 
venga per alcun tempo, anche qualche mese, 
si debba alla fine cautamente sostituire per 
quanto si può al liquido il gas, nella speranza 

che quello tardivamente non si riformi. 

(Continua). 


Il fascicolo di febbraio 1915 della nostra Se¬ 
zione Medica conterrà i seguenti lavori : 

1. Prof. V. Pensuti. Sulla vaccino-terapia del 
tifo. 

2. Dott. C. Moreschi. Sindrome emorragica acu¬ 
tissima e setticoemia diplococcica. 

3. Dott. Luigi Manginelli. Importanza diagno¬ 
stica e patogenetica della ricerca radiologica 
nelVulcera duodenale. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

OSTETRICIA. 

Gravidanza extrauterina. 

Etiologia (HoEhne O. Jahresk. f. drzt. Fort., Ju- 

liheft, p. 4). 

Forme anatomiche e cliniche. (R. Pieatte ed 

E. VlGNES. Gazette des Hòpitaux, n. 4, p. 693). 

Anche oggidì l’uovo umano dall’uscita dal fol¬ 
licolo di Graaf fino al suo annidamento rimane 
una «quantità ignota». Normalmente l’uovo fe¬ 
condato raggiunge proprio nell’utero la sua ma¬ 
turità di annidazione ossia la proprietà di ag¬ 
gredire i tessuti materni, liquefarli ed annidar- 
visi. Secondo l’opinione generale l’uovo fecon¬ 
dato scava i tessuti materni là dove appunto si 
trova al momento della sua maturità di anni- 
dazione : se dunque non ha raggiunto l’endome¬ 
trio si ha una gravidanza ectopica. 

Poiché l’uovo, fecondato o no, non ha movi¬ 
mento spontaneo, la sua traslazione è dovuta al¬ 
l’epitelio vibratile : ma a questa traslazione pos¬ 
sono opporsi ostacoli lungo le vie di conduzione 
(fusioni di pliche della mucosa tubaria, diver¬ 
ticoli intramuscolari del lume tubario — più ra¬ 
ramente avvolgimenti o torsioni del canale tu¬ 
bario, i quali non portano di necessità all’im¬ 
permeabilità della tuba — e, in via del tutto ec¬ 
cezionale, fibromi o polipi tubarì) o deficienze 
delle forze fisiologiche di trasporto. 

Fusioni di pliche della mucosa tubaria, a foco¬ 
lai circoscritti o estesi, interessanti la base, o 
l’orlo o tutta la plica si verificano in prevalenza 
nell’ampolla e nel terzo medio della tuba men¬ 
tre son rarissime nell’istmo e nella porzione in- 
tesrtiziale e rappresentano per lo più esiti di 
processi infiammatori spenti. 

I diverticoli intramuscolari del lume tubario, 
raramente congeniti, sono frequente conseguen¬ 
za di infiammazione, ma sopratutto di suppu¬ 
razione della salpinge che può portare ad una 
complicata canalizzazione, quasi a labirinto, e- 
stesa nella sottomucosa e fino nella sierosa e 
nel mesosalpinge. Tali diverticoli sono più fre¬ 
quenti nella porzione istmica che nell’ampolla. 

In conclusione ambedue le alterazioni — fu¬ 
sioni di pliche, diverticoli — sono frequenti e 
caratteristici segni di pregresse infiammazio¬ 
ni, quelle prevalenti nell'ampolla, questi nel¬ 
l’istmo, mentre il terzo medio della tuba pre¬ 
senta ambedue gli ostacoli : e ciò si deve alla 
struttura anatomica giacché la parete tubaria 
nell’ampolla è sottile e poco provvista di musco¬ 
latura, mentre nell’istmo è spessa e ricca di fi¬ 
bre muscolari. 
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Una suppurazione della salpinge nella sezio¬ 
ne ampollare invade raramente lo strato musco¬ 
lare, mantenendosi invece superficiale : ma se si 
approfonda, ne segue un’estesa fusione di tes¬ 
suti e un’adesione della pliche da far apparire, 
ad una sezione, il lume tubario come un cribro 
a maglie variamente larghe. Se poi la suppura¬ 
zione prevale nell’istmo, che è privo di pliche, 
si formano piccoli o grandi ascessi che o per di¬ 
struzione della muscolatura guariscono in situ 
o si rompono nel lume tubario, raramente ver¬ 
so la sierosa. 

Le infiammazioni capaci di produrre i sud¬ 
detti ostacoli sono la blenorragia, la tubercolo¬ 
si, la salpingite puerperale purulenta dopo par¬ 
ti o aborti, la frequente salpingite suppurativa 
dovuta a pessarì intrauterini anticoncezionali o 
a lavande non asettiche ed infine l’appendicite, 
causa non rara di suppurazione tubarica unila¬ 
terale ed anche bilaterale. 

Le precedenti considerazioni spiegano perchè 
la gravidanza tubaria sia più frequente nell’am¬ 
polla che dev'esser percorsa per, prima e perchè 
nella gravidanza ampollare l’esito in rottura in¬ 
terna della sacca fetale e in aborto tubario sia 
più frequente della rottura della parete tubaria, 
mentre questo è l’esito ordinario della gravidan¬ 
za istmica : e la zona di passaggio, cioè il ter¬ 
zo medio della tuba, presenta ambedue gli esi¬ 
ti all'incirca con pari frequenza. 

* 

* * 

Non di rado però manca ogni segno di infiam¬ 
mazione in atto o pregressa. Si parlò di altera¬ 
zioni dell’epitelio vibratile, ma questo, perfino 
nelle gravi infiammazioni, resiste invece inalte¬ 
rato. Piuttosto alcune tube, e precisamente le 
ipoplastiche (Hoehne), mostrano una deficiente 
vibrazione dell’epitelio ed anzi tanto minore è 
l’energia di vibrazione quanto maggiore è l’ar¬ 
resto di sviluppo. Una tuba arrestatasi allo svi¬ 
luppo infantile presenta un epitelio vibratile che 
non ha l’energia sufficiente al trasporto d’un 
ovulo e tale deficienza va crescendo dall’ampolla 
verso l’utero sicché nell’istmo può addirittura 
mancare l’epitelio cibato : è evidente che in tale 
tuba l’ovulo fecondato si arresta là dove fini¬ 
sce l’epitelio vibratile e, appena capace di ni- 
dazione, s’impianta al punto di arresto. 

I più importanti fattori etiologici della gravi¬ 
danza tubaria sono dunque la salpingite puru¬ 
lenta con le importanti sue alterazioni del lume 
tubario e la ipoplasia della tuba con la sua con¬ 
seguente insufficienza dell’epitelio vibratile. Na¬ 
turalmente se si sommano i due fattori la 
gravidanza tubaria si avrà quasi inevitabil¬ 
mente. 
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♦ * 

Le rimanenti forme di gravidanza ectopiea 
sono rarissime. La gravidanza ovarica si può 
comprendere solo supponendo che il nemasper- 
ma abbia fecondato l’ovulo o nel follicolo scop¬ 
piato o appena uscito da questo e che l’ovulo 
venga trattenuto da una plica della superficie 
così spesso irregolare ; e così può supporsi per 
l’impianto dell’uovo sulla fimbria ovarica e sul¬ 
l’infundibolo: eccezionalmente può avvenire che 
l’ovulo fecondato cada in una tuba accessoria o 
nel cavo del Douglas o che, sospinto dalla peri¬ 
stalsi intestinale, prenda sede nella cavità peri¬ 
toneale più o meno lungi dall’apparato genitale. 

Certo tali eventualità sono molto rare perchè 
solo pochi nemaspermi possono raggiungere il 
cavo peritoneale dove poi vengono distrutti en¬ 
tro poche ore per fagocitosi, mentre essi soprav¬ 
vivono ben più a lungo nell’utero o nella tuba. 
Tuttavia da questi casi risulta che l’uovo fecon¬ 
dato non abbisogna di un terreno preparato per 
l’annidamento, ma può impiantarsi dovunque 
esso si trovi al momento in cui ha raggiunto la 
maturità di annidamento. 

* 

* * 

Circa la tuba non gravida dell’altro lato e la 
vSua grande importanza come fattore etiologico 
di nuova gravidanza extrauterina, sono discordi 
le opinioni se debba o no asportarsi insieme 
con la tuba gravida. Prescindendo dal caso in 
cui lo stato quasi esangue della paziente esiga 
una limitazione della operazione, sì da non per¬ 
mettere di perder tempo ad esaminare ed even¬ 
tualmente asportare l’altra tuba, l’esame della 
tuba non gravida può dare reperti tali da in¬ 
durre o no alla sua rimozione. 

Una tuba di aspetto normale, con ostio ad¬ 
dominale pervio può esser benissimo lasciata, 
mentre una tuba che presenti evidenti segni di 
pregresse infiammazioni, che sia impervia, con 
molte aderenze e torsioni può esser predisposta 
a nuova gravidanza tubaria ed è meglio aspor¬ 
tarla. Si può, è vero, procedere anche ad una 
plastica per render beante un ostio addominale 
chiuso nella tuba non gravida : ma poiché spes¬ 
so tale chiusura è secondaria a pregresse in¬ 
fiammazioni, non si può evitare il pericolo che 
le condizioni dell’interno della tuba così opera¬ 
ta (fusioni di pliche, diramazioni del lume tu¬ 
bario) sieno poi ugualmente predisponenti ad 
una nuova gravidanza ectopiea. 

Naturalmente l’operatore si lascia più facil¬ 
mente indurre all’asportazione dell’altra tuba e 
cioè alla sterilizzazione della paziente se questa 
ha già figli e non è più troppo giovane o vi¬ 
ceversa. 
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* 

♦ * 

È sempre difficile, nonostante i progressi nel¬ 
la semiologia, riconoscere una gravidanza tuba¬ 
ria sopratutto nelle forme larvate e prima che 
un clamoroso quadro clinico la renda evidente. 

I. — Anatomia della gravidanza tubarica 

iniziale. 

a) Sede: interstiziale ; eccezionale, evolve pre¬ 
sto o verso la rottura o verso l’aborto o verso 
la gravidanza uterina angolare. 

Id. : istmica; più rara della ainpollare (15 %), 
giunge presto aWapoplessia ovulare, stadio ini¬ 
ziale delle altre complicazioni (ematosalpiuge, 
aborto tubario, rottura) per lo più entro le pri¬ 
me 8 settimane : in genere l’uovo fa scoppiare 
la tromba tanto più presto quanto più presso 
l’utero trovasi impiantato e dà notevoli emor¬ 
ragie (Pinard). 

Id. : a mp oli are ; la più frequente (75 %), con¬ 
duce per lo più all’ematosalpinge donde poi o 
una rottura secondaria o un aborto tubario capa¬ 
ce peraltro di provocare un’inondazione perito¬ 
neale quasi altrettanto grave quanto quella da 
rottura. 

Id. : hifundibolare ; primitivamente rara, spes¬ 
so dovuta a distensione del padiglione per una 
gravidanza ampollare ed evoluzione dell’uovo 
verso l’ostio addominale. Pure in via ecceziona¬ 
le l’uovo può impiantarsi sul padiglione o su 
una delle frange o su padiglioni accessori. Il 
padiglione tende a chiudersi più o meno pre¬ 
sto, per un meccanismo simile a quello delle 
salpingiti (agglutinazione delle fimbrie, tume¬ 
fazione del rivestimento peritoneale). 

b) Aspetto macroscopico. Tromba tumefatta, 
enorme, rossa, a parete friabile, se non già rot¬ 
ta, nel qual caso vi è sangue diffuso in mag¬ 
giore o minor quantità nel peritoneo, più rara¬ 
mente nel legamento largo. Se ancora integra 
raggiunge (verso 1 mese e 1/2 o 2 mesi) la gros¬ 
sezza d’un uovo di gallina e contiene o un coa¬ 
gulo o del sangue liquido : spesso la tuba è tor¬ 
ta su sè stessa quasi a spirale (segno d’infan¬ 
tilismo, secondo alcuni, e quindi di predisposi¬ 
zione alla gravidanza tubaria) o altrimenti mal¬ 
formata, a pareti sottili (sopratutto là dove s’im¬ 
pianta l’uovo e dove esiste maggior predisposi¬ 
zione alla rottura), aderenti agli organi vicini. 
Il volume può giungere a quello di un utero a 
termine di gravidanza, ma in questi casi la gra¬ 
vidanza era già divenuta addominale. 

Il contenuto può essere o l’uovo intatto, o un 
coagulo, o del sangue nerastro denso. Se l’uovo 
è intatto somiglia ad un uovo normale, aderisce 
solo parzialmente ala tuba che nelle prime 12 
settimane resta permeabile. Più spesso la tuba 
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contiene un coagulo, aderente in un sol punto; 
tale reperto può lasciar dubbio diagnostico, sal¬ 
vo conferma microscopica dell’esistenza di tes¬ 
suti ovulari. 

c) Anatomia microscopica : a distanza dal sac¬ 
co fetale; poche modificazioni, lieve ipertrofia 
vasale, qualche ipertrofia delle cellule connetti- 
vali rotonde e fusiformi, più apprezzabile nei 
pressi del sacco fetale, ma non così netta da 
poter affermare l’esistenza di una gravidanza 
tubaria ; 

in 'vicinanza del sacco fetale; modificazioni 
sempre più nette e tanto più evidenti quanto 
più avanzata è la gravidanza. Frange tutarie 
ipertrofiche che tendono a incastonare l’uovo e 
ipertrofia connettivale con diffusa infiltrazione 
leucocitaria : fenomeni che somigliano un po’ a 
•quelli della reazione gravidica dell’endometrio 
nella gravidanza uterina, ma senza la scomparsa 
dell’epitelio e a zone limitate, irregolari ; 

stilila zona d’inserzione dell’uovo; scompar¬ 
sa dell’epitelio tubario, assenza di qualunque 
strato che somigli alla caduca uterina, infil¬ 
trazione leucocitaria diffusa, penetrazione a tut¬ 
to spessore dei villi placentari dell’uovo perfino 
nello strato muscolare con lacerazione delle fibre 
muscolari stesse, donde la diminuzione di resi¬ 
stenza e di spessore della parete e la facile pre¬ 
disposizione alla rottura in quel punto : rottura 
che poi è resa più agevole da piccole apoplessie 
interstiziali sia tra l’uovo e la parete, sia nella 
parete stessa; 

sulla regione libera dell’uovo alcuni autori 
ammettono una riflessa d’origine tubaria, al¬ 
tri no. 

d) Modificazioni a distanza neli/apparato ge¬ 
nitale. L’utero cresce di volume nei primi 3 
mesi poi resta fermo, con cavità di 12-14 cm., 
dal 4 0 mese in poi : corpo molle e pastoso, collo 
molle, ma meno che in una gravidanza uterina. 
Queste modificazioni sono tanto più evidenti 
quanto più vicino all’utero trovasi impiantato 
l’uovo. Si produce una reazione della mucosa 
uterina simile a quella di una gravidanza norma¬ 
le e la caduca così formata viene espulsa o al¬ 
l’inizio della gravidanza o più tardi fino al mo¬ 
mento del falso travaglio. 

L’ovajo, appiattito e deformato dal tumore ec- 
topico, presenta persistenza del corpo luteo iper¬ 
trofico identico a quello d’una gravidanza nor¬ 
male e spesso lesioni cistiche più o meno spic¬ 
cate e tanto frequenti da far sorgere il dubbio 
se non rappresentino un momento predisponente 
sia all’inserzione viziosa dell’uovo, sia all’in¬ 
terruzione precoce della gravidanza. Talvolta il 
corpo luteo trovasi nell’ovajo del lato opposto. 
La tromba del lato opposto si modifica come in 
una gravidanza uterina (ipertrofia vascolare con 


proliferazione del tessuto connettivo infiltrato 
di cèllule migratrici). 

II. — Evoluzione anatomica. 

Per lo più la gravidanza tubaria s’interrompe 
precocemente con vari esiti ohe verremo qui sot¬ 
to esaminando : solo eccezionalmente si giunge 
presso al termine. 

a) L’apoplessia ovulare, versamento sangui¬ 
gno intra o extraovulare dovuto sia ad apertura 
di vasi perforati da villi placentari, sia ad aper¬ 
tura di seni materni non più otturati dai villi 
che, per l’insufficiente spessore della parete, 
sono mal nutriti e si atrofizzano. L’apoplessia 
intraovulare può esser limitata e riassorbirsi : 
l'extraovulare produce spesso la rottura capsu- 
lare interna e quindi il primo stadio dell’ema- 
tosalpinge. 

b) L’Ematosalpinge, che può raggiungere il 
volume d’una testa fetale e che talora si apre 
un piccolo orificio per il quale una lieve quan¬ 
tità di sangue passa nel Douglas, è formata da 
miscuglio di sangue rosso-nerastro più o meno 
coagulato in mezzo al quale vi è un coagulo ade¬ 
rente in un sol punto attorno ai resti della pla¬ 
centa : è dunque un vero « aborto con ritenzio¬ 
ne » che può aver esito o in aborto, o in rottura 
o in riassorbimento; e in quest’ultimo caso ne 
resterà una cicatrice intratubaria, limitata. 

c) L’aborto tubario, ossia l’espulsione dell’uovo 
o dei suoi residui attraverso gli orifici tubar!. 
Rarissimo- e mal conosciuto è l’aborto attraver¬ 
so l’orificio tubo-uterino: più frequente è l’a¬ 
borto tuboaddominale, proprio delle gravidanze 
ampollari, che può verificarsi anche con un uovo 
di 25 mm. (4-8 settimane) e si accompagna con 
emorragia venosa, capace di produrre un ema- 
tocele incistato, ma talora anche una lenta inon¬ 
dazione peritoneale. 

d) La rottura tubaria è il più grave degli 
esiti della gravidanza ectopica. Si produce nei 
primi mesi (4-12 settimane) ìaramente più tardi 
ed è primitiva, con sede nell’impianto placen¬ 
tare, o secondaria e può allora prodursi dovun¬ 
que ; per lo più unica, trovasi nella porzione 
sottoperitoneale della tuba e solo se eccezional¬ 
mente • la placenta sia inserita sulla parete in¬ 
feriore della tuba, questa può rompersi tra le 
pagine del legamento largo. Avvenuta la rot¬ 
tura il contenuto sfugge attraverso la breccia e, 
nei casi rari in cui il feto resta vivo, l’uovo può 
impiantarsi secondariamente sul peritoneo oppu¬ 
re può restare la placenta inserita nella tuba 
e il cordone traversare la breccia e andare al 
feto fuoruscito. Ma per lo più si produce o un 
ematocele incistato o un’inondazione perito¬ 
neale. 
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e) Ematocele incistato. Si forma se il versa¬ 
mento sia scarso e poco rapido e preesistano 
aderenze periannessiali. Il sangue si versa per 
lo più nel Douglaus (ematocele retrouterino) 
o — se questo sia chiuso da pregresse aderenze 
— sia ai lati, sia nello spazio vescicouterino, 
talora nello spessore del legamento largo (rot¬ 
tura nella parete inferiore) e di qui in varie di¬ 
rezioni — legamento largo dell’altro lato, fos¬ 
sa iliaca, fossa ischio-rettale — o anche si tra¬ 
sforma da sottoperitoneale in intraperitoneale 
attraverso breccie secondarie. Il contenuto è 
sangue nerastro, più o meno coagulato, dove 
è difficile trovar vestigia di uovo o di feto, a 
meno che la gravidanza non abbia superato io 
settimane. Le pareti della raccolta sono formate 
dagli organi circostanti (retto, utero, vescica, 
legamenti larghi, intestino, epiploon) aderenti 
e più o meno spostati dall'ematocele. Limato¬ 
cele può lentamente riassorbirsi dopo più mesi, 
se è scarso; o suppurare ed aprirsi all’esterno 
(nell’intestino e più di rado sulla parete addo¬ 
minale, nella vescica, nell’utero, nella vagina). 

f) Inondazione peritoneale. Il sangue può 
riempire tutta la cavità addominale fin sotto il 
diaframma : è in parte coagulato, a coaguli mol¬ 
li, friabili, in quantità variabile (persino 4 li¬ 
tri !) ed è possibile trovarvi, liberi o parzialmen¬ 
te aderenti alla tromba, placenta e cordone, em¬ 
brione o residui fetali. 

g) Evoluzione della gravidanza fin presso 
al termine, sia restando ammollare, sia dive¬ 
nendo secondariamente peritoneale. Anche qui 
le pareti della sacca fetale son costituite dagli 
organi circostanti aderenti e spostati. L’esito è 
sempre la morte del feto (salvo i casi d’inter¬ 
vento) e la sua ritenzione che può durare anche 
molti anni senza inconvenienti, dando luogo a 
modificazioni fetali — lithopedion, mummificazio¬ 
ne, ecc. —; oppure la raccolta può infettarsi e 
produrre sia una peritonite generalizzata, sia 
una perforazione, per lo più nel retto, come nel 
caso dell’ematocele. 

III. — Forme cliniche. 

La gravidanza ectopica si osserva più spesso 
in pazienti che soffrirono già nell’apparato ge¬ 
nitale. Nelle gravidanze iniziali mancano segni 
patognomonici prima del 5 0 mese. Poca o niu- 
na importanza hanno i fenomeni simpatici o le 
modificazioni mammarie ; maggior valore han¬ 
no invece due sintomi : i dolori e le modifica¬ 
zioni mestruali. 

La gravidanza ectopica è quasi sempre dolo¬ 
rosa, salvo proprio all’inizio: i dolori compaio¬ 
no con metrorragie ed hanno sede da un lato 
del bacino, irradiantisi in varie direzioni, ora 
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come semplice peso, ora come vere coliche più 
o meno simili a dolori da aborto o a coliche sal- 
pingee, nefritiche, appendicolari, con tenesmo 
rettale o vescicale, con impossibilità a giacere 
su un lato. 

Le modificazioni mestruali sono d’importanza 
capitale. Per lo più dopo un ritardo di 2 a 6 
settimane compaiono perdite che simulano una 
mestruazione, spesso dense, nerastre (color cioc¬ 
colato o rugginoso) o sierose. Raramente si ha 
ritorno mestruale normale o perfino anticipato, 
con durata però esagerata o seguita da emorra¬ 
gie atipiche. In ogni caso non si hanno quasi 
mai mestrui regolari, ma emorragie variabili per 
epoca, durata e quantità. Spesso si ha l’espul¬ 
sione d’una caduca con perdita e dolori da somi¬ 
gliare ad un aborto (corrisponde infatti all’abor¬ 
to tubario), sebbene non si possa escludere 
trattarsi di dismenorrea membranosa. 

Scarsi i segni obbiettivi : difficilmente consta¬ 
tabile la sacca fetale nei primi 2 mesi, poco net¬ 
to il rammollimento del collo uterino, scarsa¬ 
mente ipertrofico e rammollito il corpo, assente 
il segno di Hegar. L’utero è per lo più deviato 
in avanti e da un lato e talvolta si percepisce la 
tumefazione annessiale (tromba gravida), ma più 
spesso si avverte un impastamento a limiti in¬ 
distinti, prevalente da un lato. Dopo il 2° mese 
è più percepibile il tumore annessiale che si tro¬ 
va cresciuto (mentre l’utero è di poco aumenta¬ 
to) non contrattile (come invece l’utero) : anche 
l’esplorazione rettale può coadiuvare la dia¬ 
gnosi. 

Occorre astenersi, anche per il dubbio di una 
gravidanza uterina, da cateterismo uterino, da 
isteroscopia o da raschiamento esplorativo e dif¬ 
fidare della colpotomia — anteriore o posteriore 
— raccomandata testé a scopo diagnostico dal 
Rouffart. 

B possibile l’errore diagnostico con piccole ci¬ 
sti ovariche, con idrosalpinge, con piosalpingi 
subacute o croniche, con ascessi freddi della 
tuba, con fibromi del corno uterino o del lega¬ 
mento largo, specie se queste affezioni coesisto¬ 
no alla gravidanza ectopica. B pure difficile la 
diagnosi differenziale con una gravidanza ango¬ 
lare o con una retroversione di utero gravido. 

Per lo più la gravidanza s’interrompe nel 
i° trimestre sia coll’aborto che colla rottura. Se 
la paziente sfugge a questi accidenti, a gravi¬ 
danza più inoltrata — dopo il 5® mese — i sin¬ 
tomi sono più netti e una relativa calma è su¬ 
bentrata. Scompaiono i disturbi simpatici, il 
ventre è sollevato da un tumore irregolare, la¬ 
terale, coperto da parete addominale liscia e 
tesa (non somigliante al classico tumore d’utero 
gravido) che lascia sentire, alla palpazione, le 
parti fetali anche più nettamente che in una 
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gravidanza uterina. Sembra una sacca liquida, 
poco tesa, non contrattile; al suo fianco l’utero 
più piccolo, mobile, contrattile, raggiunge (nelle 
gravidanze ectopiche presso al termine) il vo¬ 
lume di 3 mesi di gravidanza. L’ascoltazione fa 
percepire un soffio continuo insieme col batti¬ 
to cardiaco fetale. Il collo è molle, spostato da un 
lato, spesso permeabile al dito. La radiografia 
può in questi casi confermare la diagnosi spe¬ 
cie se si è introdotta precedentemente una son¬ 
da metallica nell’utero. 

Puie in questo periodo è facile scambiare la 
gravidanza ectopica con una uterina o vicever¬ 
sa : difficilissima è poi la diagnosi differenziale 
nella .vivente tra gravidanza tubaria e altre for¬ 
me di gravidanza ectopica le quali, se sorpassa¬ 
no il 5° mese, evolvono verso la forma addomi¬ 
nale. 

Importa al medico legale tener presente : la 
confusione tra gravidanza ectopica e gravidanza 
uterina, specie se l’espulsione della caduca può 
far credere ad un aborto : e la confusione tra 
sindrome di inondazione peritoneale e grave av¬ 
velenamento. 

lalora verso il y°- 8 ° mese o più spesso a termi¬ 
ne si lia un falso travaglio, durante il quale 
un’opportuna laparotomia può far estrarre un 
feto vivo, ma non sempre vitale e sovente defor¬ 
me. Tuttavia, se la diagnosi non era stata fat¬ 
ta, si può credere d’aver a fare con un parto nor¬ 
male e attendere : in tal caso, dopo un certo 
tempo, il feto muore e la donna passa allo stato 
di « ritenzione ». Il collo uterino, durante il 
falso travaglio, si dilata e diviene permeabile 
al dito che può constatare la vacuità dell’utero. 

Ritenzione. Dopo la morte del feto, in qua¬ 
lunque epoca, si produce una lieve portata lat¬ 
tea. La donna non avverte più i moti attivi fe¬ 
tali, i mestrui tornano regolari per lo più dopo 
2 mesi (ciò che non avviene in caso di morte 
del feto nell’utero). Il tumore fetale decresce, 
per 2-6 settimane si avverte il ballottamento fe¬ 
tale : più tardi si sente il crepitìo delle ossa 
del cranio che si accavallano. Circa un mese 
dopo la morte del feto scompare anche il soffio 
materno e poco più tardi si ha la completa in¬ 
voluzione dell’utero già ipertrofico. Ma il con¬ 
tenuto, come abbiamo detto, può infettarsi con 
tutte le conseguenze e gli esiti su riferiti. 

* 

* * 

Forme cliniche complicate. Raramente si os¬ 
servano in clinica casi chiari e tipici : per lo 
più l’affezione evolve subdola e insidiosa nelle 
prime 4-8 settimane per rivelarsi d’improvviso 
con una complicazione (apoplessia ovulare, ema¬ 
tosalpinge, aborto, rottura) a caratteri clinici 
oscuri. 


Lna donna con passato genitale compromesso, 
dopo ritardo di 8 giorni a 1 mese, vede compa¬ 
rire perdita di sangue nerastro seguita, qualche 
giorno più tardi, da brusco e violento dolore a 
un lato del basso ventre, con vomito, lipotimia, 
tachicardia e ipotermia. Lo scarso reperto ob¬ 
biettivo locale (collo leggermente rammollito, 
fornice posteriore dolente, eccezionalmente una 
tumefazione liscia, dolente, a lato dell’utero) 
può trarre in inganno verso una diagnosi di idro¬ 
salpinge, o di salpingite cronica con laterover- 
sione uterina, mentre trattasi per lo più di a- 
borto tubario. La coincidenza dell’emorragia con 
l’epoca mestruale, senza ritardo, può far crede- 
ie perfino trattarsi di semplice dismenorrea. 

Se però queste crisi si ripetono, con intensità 
crescente, la reazione addominale non consente 
un esatto esame (se non sotto narcosi) e da que¬ 
sto si può riconoscere l’esistenza, nel fornice po- 
steiioie, di una massa tondeggiante, immobile, 
profondamente fluttuante, non soverchiamente do¬ 
lente (come in una salpingite). I dolori e la 
febbre potranno far pensare all 'appendicite ; ma, 
in questa, prescindendo dalla coincidenza delle 
due affezioni, il dolore è più alto, risvegliato più 
dalla mano esterna e mancano le perdite di san¬ 
gue brunastro. Potrebbero anche simulare tali 
sindromi le cisti dell’ovaio torte sul peduncolo, 
le coliche epatiche e più le nefritiche, le occlu¬ 
sioni intestinali. 

Il caso più frequente si verifica quando, dopo 
vari ictus addominali, si ha relativa calma e 
formazione ' nel Douglas di una sacca sangui¬ 
gna incistata con fenomeni di compressione nel 
piccolo bacino (tenesmo vescico-rettale, disuria, 
dolori pelvici e sacrali, stipsi simulante l’occlu¬ 
sione intestinale) : le piccole crisi successive son 
dovute a screpolature della tromba seguite da 
emorragie di modica gravità che però a lungo 
andare possono costituire una vasta raccolta ab¬ 
bracciale posteriormente l’utero, a forma di 
cuore di carte da giuoco i cui lati risalgono lun¬ 
go le fosse iliache. Il corpo uterino respinto con¬ 
tro la sinfisi è talora così rialzato da venir a 
stento raggiunto dal dito. Dopo qualche gior¬ 
no questa massa diviene dura, aderente, immo¬ 
bile, più o meno dolorosa. L’aumento di questa 
tumefazione è intermittente e varia ad ogni esa¬ 
me : talvolta anziché nel Douglas può trovarsi 
in avanti dell’utero o ai lati. L’evoluzione ten¬ 
de per lo più al riassorbimento o alla apertura 
verso l’esterno (retto e più raramente vescica e 
vagina) previa infezione. La febbre peraltro 
non dimostra sempre suppurazione, giacché si 
ha febbre anche per riassorbimento sanguigno. 
L’eliminazione all’esterno è lenta e può durar 
dei mesi : può complicarsi a setticemia e con¬ 
durre a morte la paziente. 
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I /inondazione peritoneale è la forma più nota, 
costante nelle gravidanze istniiche, ma possibi¬ 
le anche in seguito ad aborto tubario con flusso 
sanguigno ininterrotto. Si ha una forma fulmi¬ 
nante con segni di grave emorragia interna e 
forse con l’aggiunta di un vero choc anafilatti¬ 
co dovuto all’azione degli albuminoidi feto-pla¬ 
centari. La donna è colta da dolori addominali 
violenti, nausee, vomiti e sincopi ripetute; pal¬ 
lore estremo sopratutto del volto, pelle fredda, 
polso impercettibile e la morte può giungere in 
brev’ora, prima che si abbia il tempo d interve¬ 
nire. Più spesso però in seguito ad un lieve 
trauma — manovre abortive, salto, defecazione, 
coito, esplorazione vaginale — si ha una crisi 
dolorosa seguita dai segni di grave emorragia 
interna suddetti, ma di gravità un po’ minore e 
tale da dar tempo a poter intervenire. L’inon¬ 
dazione può simulare una peritonite da perfora¬ 
zione, un’occlusione intestinale, la torsione del 
peduncolo d’una cisti ovarica o un avvelenamen¬ 
to; eccezionalmente l’emorragia può far pensa¬ 
re a una pancreatite emorragica, alla rottura del¬ 
la milza o ad un distacco placentare. 

La gravidanza intralegamentare è una rara va¬ 
rietà della gravidanza tubaria rotta, difficile a 
difierenziare da un flemmone o da un tumore del 
legamento largo; si accompagna a fenomeni pe¬ 
ritoneali meno vivi e raramente evolve verso 
l’infezione se si trasforma in ematocele inasta¬ 
to. Può giungere spesso presso al termine di 

gravidanza. 

La gravidanza tubaria recidivante non è mol¬ 
to rara (50 % e forse più) : è invece molto più 
rara la gravidanza tubaria gemellare, sia in una 
tromba sola che in ambedue, sebbene la gemel- 
larità sia proporzionalmente più frequente nella 
gravidanza extrauterina che in quella uterina. 
Più di frequente si verifica la coesistenza di una 
gravidanza uterina e di una tubaria che rara¬ 
mente giungono a termine : in questi casi la 
gravidanza tubaria coesistente ha sede più spesso 
a sinistra che a destra (2:1). 

La gravidanza uterina successiva ad una tu¬ 
baria non è rara : spesso s’interrompe con abor¬ 
to o parto prematuro (27 %) e più di frequente 
nei casi non operati nella gravidanza tubaria 
che presentarono inoltre distocie per la vecchia 
cisti e tendenza all’infezione puerperale. Invece 
le donne che erano state operate ebbero poi gra¬ 
vidanza, parto e puerperio normali. 

Gli esami del sangue (numerazione delle ema¬ 
zie, leucocitosi) per stabilire il momento oppor¬ 
tuno all’intervento o per differenziare da un es¬ 
sudato infiammatorio, hanno fallito. Così pure 
hanno incerto valore il dosaggio dell’emoglobi¬ 
na, l’idrobilinuria, l’acetonuria. Un maggior va¬ 


lore sembra avere invece la reazione di Abder- 
halden nonostante sia ancora mal nota e non 
sembri assoluta. 

Prognosi. 

Sempre grave per la vita materna, tanto da 
dover considerare (Woerth) la gravidanza ecto- 
pica come un tumore maligno che deve sempre 
essere asportato. Anche la prognosi delle gra¬ 
vidanze successive è migliore nelle operate che 
non nelle altre. Per il feto la prognosi è poi 
gravissima perchè, pur nelle poche gravidanze 
ectopiche che giungono a termine o quasi, il 
feto nasce raramente vitale e spesso deforme. 

U. Rolandi. 

MEDICINA. 

Ricerche sulle prove d’eliminazione comparate 
dello ioduro e del lattosio per lo studio delle 
nefriti. 

(Widal e Vallery-Radot. Sem. méd., 

n. 28, 1914). 

Quel che importa ognora nella pratica, di 
fronte ad un nefritico, è di stabilire non già la 
lesione anatomica dei reni ammalati, ma la ca¬ 
pacità che essi hanno ancora di compiere la 
loro funzione epuratrice e la misura in cui sono 
compromesse le facoltà eliminatrici. Questione 

quindi d’indole fisiologica. 

Già da alcuni anni il Widal, in collaborazione 
con lo Javal, ha stabilito che le sostanze, la cui 
ritenzione caratterizza l’insufficienza renale, sono 
principalmente due, i cloruri ed i corpi azotati, 
ed a seconda che si tratti di mancata elimina¬ 
zione degli uni e delle altre si possono distin¬ 
guere al letto dell’ammalato due sindromi, di¬ 
verse dal punto di vista clinico, prognostico e 

terapeutico. 

La ritenzione dei cloruri è causa di tuti i sin¬ 
tomi d’idropisia, quella dell’urea e dei corpi a- 
zotati può invece evolvere fino alla fine a secco 
con la comparsa invece delle manifestazioni più 

pericolose dell’intossicazione. 

Lo Schlayer in questi ultimi anni ha propo¬ 
sto di distinguere le nefriti in tubulan e glome- 
rulari, applicando alla patologia umana i risul¬ 
tati delle sue esperienze sugli animali, nei quali 
si può provocare a volontà una nefrite tubulare 

o vascolare. 

Secondo quest’autore l’acqua si elimina esclu¬ 
sivamente attraverso i glomeruli, mentre i tu¬ 
buli uriniferi sarebbero deputati all’elimina- 
zione dei cloruri. A seconda quindi della lesione 
di una o dell’altra parte del filtro renale, si a- 
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vrebbe ritenzione di acqua o di cloniri. Le modi¬ 
ficazioni in più o in meno che nei diversi stati 
delle nefriti subisce l’eliminazione di queste so¬ 
stanze, vengono dall’autore tedesco spiegate da 
una iper-, ipo- od insensibilità dei glomeruli o 
dei tubuli. 

Praticamente, essendo lo studio dell’elimina¬ 
zione dell’acqua e dei cloruri troppo soggetto 
alla concomitanza di sudori, diarrea, vomito, lo 
Schlayer propone di usare per lo studio sostan¬ 
ze indipendenti da questi fattori, le quali si eli¬ 
minano solo attraverso il rene ; e precisamente 
il lattosio che, come l’acqua, è eliminato dai 
glomeruli, e lo ioduro di potassio che, come i 
cloruri, passa attraverso i tubuli. 

Ma le idee dello Schlayer sono discutibili, pur 
prescindendo dalla teoria della maggiore o mi¬ 
nore sensibilità dei glomeruli e dei tubuli, che 
resta una semplice ipotesi. Gran numero di ri¬ 
cerche infatti ha dimostrato oggi come tubuli e 
glomeruli concorrano entrambi nell’escrezione 
dell’acqua, ed i sali passino attraverso i tubuli 
totalmente od in gran parte. Bisogna dunque 
rinunciare allo stato attuale a fare intra vitam 
una diagnosi anatomica della lesione renale, e 
rivolgersi al quesito più pratico di stabilire come 
si compia l’escrezione dei vari gruppi di so¬ 
stanze, che il rene ha il compito di filtrare, ed 
in particolare modo dei sali e delle materie azo¬ 
tate : si stabilirà così il lavoro del rene, si farà 
una diagnosi delle sue deficienze, e quindi si 
stabilirà, insieme con una prognosi ragionevole, 
una terapia vantaggiosa. 

Gli AA. si sono proposti di assodare se l’eli¬ 
minazione provocata del lattosio e dello ioduro 
di potassio fosse parallela con l’eliminazione 
fisiologica dei cloruri e dell’urea, 

Due parole sulla tecnica. Si fanno ingerire 
all’infermo 50 centigrammi di joduro di potas¬ 
sio, e si raccolgono le orine ogni 305 ore. La 
ricerca dello jodio in queste si fa con uno dei tre 
metodi seguenti : 

a) A io cmc. di urina si aggiungono 3 cmc. 
di cloroformio ed alcune goccie di acido nitrico : 
si agita e si deve avere una colorazione roseo- 
violacea. 

b) A 30 cmc. di urina si aggiungono alcuni 
cmc. di cloroformio, quindi 2 cmc. di acido sol¬ 
forico e 1 cmc. d’una soluzione 0.2 % di nitrito 
di sodio : si agita e si deve avere una colora¬ 
zione roseo^violacea. 

c) Ad alcuni cmc. di urina si aggiunge acido 
nitrico e salda d’amido : colorazione bleu. 

Le prime due prove vengono disturbate dalla 
presenza d’albumina, che dev’essere preventiva¬ 
mente precipitata per mezzo del reattivo di 
Esbach. 


Per la prova del lattosio si iniettano nelle ve¬ 
ne 80 cmc. di soluzione di lattosio al 25 °/ 0 steri- 
lizzata all’autoclave. Si ricerca lo zucchero nelle 
urine, che devono essere raccolte ogni ora, pre¬ 
feribilmente col reattivo di Nylander. La quan¬ 
tità di zucchero si dosa col polarimetro di 
Schmidt e Haench o col metodo di Bertrand ; 
però in pratica non si tien conto che della du¬ 
rata delle eliminazioni. 

Come dati applicabili ai soggetti normali, si 
può stabilire che l’eliminazione dello joduro si 
deve compiere tuttta in un tempo massimo di 
60 ore, e quella del lattosio in un tempo massimo 
di 6 ore. 

Dalle ricerche fatte nei nefritici dagli A A. ri¬ 
sultano i dati seguenti : 

Ricercando se esista un rapporto fra l’elimi¬ 
nazione dell’urea e dei cloruri e quella dello jo¬ 
duro di potassio essi hanno visto che questo pa¬ 
rallelismo per l’urea si riscontra in circa 2/3 dei 
casi mentre che per i cloruri esiste quasi sem¬ 
pre, eccettuato qualche caso. Per stabilire la ri¬ 
tenzione dei cloruri, gli AA. hanno constatato 
la presenza di edemi ed in mancanza di questi 
hanno praticato la prova della cloruria alimen¬ 
tare. 

Resta sempre il fatto che la prova dello joduro 
è qualitativa e non quantitativa e di fronte a 
quella della cloruria alimentare ha l’inferiorità 
di non permetere di stabilire il grado di riten¬ 
zione dei cloruri, necessario a conoscere nella 
pratica per stabilire un adatto regime ipocloru¬ 
rato. 

Si consideri poi che essa non è esente da pe¬ 
ricoli più della prova della cloruria alimen¬ 
tare. 

Non maggiore utilità gli A A. riconoscono 
alla prova del lattosio, per apprezzare la riten¬ 
zione dell’acqua specialmente quando si con¬ 
fronti coi servizi che può rendere quella assai 
più semplice e meno pericolosa della diuresi pro¬ 
vocata, proposta da Vaquez e Cottet. 

Cercando d’altro canto se esistesse un rapporto 
fra secrezione ureica ed eliminazione del lattosio 
essi hanno visto che questo parallelismo secre¬ 
torio esiste solo in circa 2/3 dei casi. 

Dalle loro ricerche quindi Widal e Vallery- 
Radot traggono la conclusione che le prove d’e¬ 
liminazione provocate dello joduro e del lattosio 
possono indicare un’alterazione della permeabi¬ 
lità renale ; ma non sovrapponendosi esattamente 
alle eliminazioni naturali, non svelano se esista 
ritenzione di cloruri o di corpi azotati, la qual 
conoscenza è di grande importanza per una dia¬ 
gnosi fisiologica ed una convenevole cura delle 
nefriti. 

G. Sabatini. 
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Significato dei vari metodi di esplorazione funzionale 

del rene. 

(Ch. Achard. Paris medicai, n. 22, 1914). 

Il problema clinico della esplorazione delle 
funzioni renali lia provocato numerosi metodi 
di ricerca, a ciascuno dei quali è stato volta a 
volta attribuito un valore o superiore o inferio¬ 
re agli altri per il fatto che non si tiene gene¬ 
ralmente il dovuto conto delle condizioni in cui 
avviene la ricerca e del significato che le si deve 
attribuire. 

L’eliminazione renale è la risultante fisiologi¬ 
ca di influenze molteplici ; e però la funzione 
del rene è intimamente legata allo stato ed alla 
funzionalità di altri organi la cui influenza oc¬ 
corre sempre tener presente. 

Le ricerche oggi più in uso sono : quella del¬ 
la eliminazione provocata, e quelle immaginate 
da Ambard per determinare la costante ureo-se¬ 
cretoria e la concentrazione massima dell’urea. 

La prova della eliminazione provocata si basa 
sul principio di introdurre nell’organismo una 
determinata dose di sostanza estranea (bleu di 
metilene, bleu di metilene e ioduro, ioduro e 
lattosio) ; e di ricercare dopo quanto tempo se 
ne comincia a constatare la presenza nelle ori¬ 
ne, quanto dura l’eliminazione, che quantità to¬ 
tale di sostanza si elimina. 

NeH’apprezzamento dei risultati intervengono 
quindi tre termini : la dose introdotta, la dose 
eliminata, il tempo che dura il passaggio della 
sostanza attraverso il rene ; se perciò lo stato 
del parenchima renale costituisce senza dubbio 
il fattore principale, occorre anche tener presen¬ 
ti gli altri due fattori. Difatti i disturbi della 
circolazione, i versamenti delle sierose, gli osta¬ 
coli meccanici al deflusso dell’orina, le altera¬ 
zioni patologiche in genere che diminuiscono la 
quantità di sostanza che può arrivare al rene 
o la quantità di liquido che deve portamela via 
influiscono in modo indiscutibile sui risultati 
della prova. 

La ricerca della costante ureo-secretoria si basa 
sul principio di sostituire ad una sostanza estra¬ 
nea uno dei principali componenti dell’urina 
cioè l’urea; ma poiché i termini del confronto re¬ 
stano gli stessi, permangono anche le cause pos¬ 
sibili di errore; e l’importanza e l’esattezza della 
ricerca del rapporto costante indicato da Ambard 
diminuisce a misura che l’organismo si allonta¬ 
na dallo stato normale. 

La difficoltà di raccogliere l’orina in modo com¬ 
pleto anche usando il catetere, rappresenta una 
prima causa di errore quando, in casi di oligu- 
ria, una perdita, sia pure lievissima, può avere 
grande valore nel calcolo delle cifre. In secondo 
luogo la quantità di urea che entra nel rene per 
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mezzo dei vasi di quest’organo è calcolata indi¬ 
rettamente dal dosaggio dell’urea nel sangue ; 
se pertanto sopravvengono variazioni o altera¬ 
zioni nella circolazione renale la cifra indicante 
il debito ureico ipotetico può essere assai diffe¬ 
rente dal debito, cioè dalla quantità di urea, 
reale. 

Nei casi di oliguria assai pronunciata, la ri¬ 
cerca della costante perde il suo valore per il 
fatto che il rene, pur conservando la sua per¬ 
meabilità, non può, per mancanza di acqua, di¬ 
sciogliere la quantità di urea che potrebbe la¬ 
sciar passare e che perciò si accumula nel san¬ 
gue ; d’altra parte nella convalescenza di malat¬ 
tie acute accompagnate da poliuria, in alcuni 
febbricitanti, in alcuni tubercolosi, possono aver¬ 
si costanti bassissime, essendo il tasso dell’urea 
nel sangue assai scarso e la eliminazione per 
le orine abbondante ; inversamente di quanto 
avviene negli stadi avanzati della sclerosi rena¬ 
le nei quali la impermeabilità renale è rilevan¬ 
te e le cifre della costante sono invece in con¬ 
trasto con il tasso elevato dell’urea nel sangue. 

La ricerca della concentrazione massima del¬ 
l’urea, è di una utilità clinica indiscutibile, 
poiché le sostanze che s’accumulano nell’orga¬ 
nismo in conseguenza della diminuita permeabi¬ 
lità renale prendono una concentrazione più for¬ 
te nel sangue ed il tasso dell’urea è quasi l’in¬ 
dicatore della ritenzione di altre sostanze dan¬ 
nose; ma effettivamente esso non dipende solo 
dalla eliminazione più o meno facile dell’urea 
attraverso il rene; bensì anche dalla quantità 
maggiore o minore che se ne forma sia per l’a¬ 
limentazione sia per la disassimilazione dei tes¬ 
suti. L’ineguale digeribilità degli alimenti, la 
diversa facoltà digestiva da individuo a indi¬ 
viduo, la disassimilazione esagerata dei tessuti 
in taluni malati, esercitano quindi una influen¬ 
za non trascurabile su la valutazione di questa 
ricerca. 

I processi di cui disponiamo per l’esplorazio¬ 
ne della funzionabilità renale meritano adunque 
tutta l’attenzione perchè forniscono indicazioni 
da cui la clinica può trarre gran partito; ma i 
dati numerici che si ottengono sono sempre ap¬ 
prossimativi ; e però è necessario interpretarli 
tenendo gran conto delle condizioni nelle quali 
le ricerche vengono praticate. L. Guidi. 


CHIRURGIA. 


Lussazione abituale della rot 



(D. M. Greig. Edinburg Medicai Journal). 


La vera e propria lussazione traumatica della 
rotula è accidente raro e spesso di importanza 
minore di altre lesioni concomitanti : ma non è 
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di questo che l’A. si occupa : egli si propone di 
esaminare quella alterazione che è costituita 
dal semplice spostamento in fuori di una o am¬ 
bedue le rotule e di indagare le condizioni nelle 
quali essa si produce. 

Dalle condizioni anatomiche si potrebbe sup¬ 
porre che il prolungamento in alto della super¬ 
ficie articolare del condilo esterno, la sua for¬ 
ma relativamente pianeggiante rispetto a quella 
della superficie articolare del condilo interno e 
il fatto che il margine esterno della rotula real¬ 
mente appare proiettarsi ,in fuori della artico¬ 
lazione costituiscono i .momenti fondamentali 
che facilitano lo spostamento all’esterno, piutto¬ 
sto che all’interno, del sesamoide. Ma assai più 
importante sembra all’A. il fatto che nella fles¬ 
sione 'completa (posizione nella quale appunto 
si produce la lussazione abituale) la faccia arti¬ 
colare del condilo interno sporge assai più in 
basso che non quella del condilo esterno. Ma 
evidentemente oltre a questi fatti anatomici è 
necessario qualcosa di più perchè si possa pro¬ 
durre la sublussazione. 

Fra i dati anatomici va infine ricordato che la 
rotula è mantenuta in situ dalla capsula arti¬ 
colare e suoi legamenti, rinforzata dai prolunga- 
menti dei vari tendini, e dalla tensione del qua- 
dricipite femorale. 

In genere il paziente è in grado di avvertire 
il momento in cui la sublussazione si produce. 
Ciò avviene durante l’alzarsi in piedi, movi¬ 
mento che implica una rapida flessione ed esten¬ 
sione del ginocchio : il paziente avverte che il 
giuoco articolare di tanto in tanto si arresta ma 
con cura egli può facilmente riportarlo a una 
estensione completa, e, a uin tratto, la rotula scat¬ 
ta nella sua posizione normale : alcuni si accor¬ 
gono che la rotula era spostata all’esterno, altri 
solo che essa è ritornata al suo posto. 

Non v’è difficoltà nella diagnosi differenziale 
dal così detto spostamento interno dell’articola¬ 
zione femoro-tibiale perchè non v’è affatto que¬ 
stione di spostamento o lesione di un menisco. 
In questo caso non è possibile l’estensione com¬ 
pleta, manca uno spostamento e un ritorno in 
posizione della rotula, e di regola la lesione 
è seguita da un versamento sinoviale. Vero è 
che è stato frequentemente affermato che una 
lassità della capsula è causa predisponente dello 
spostamento rotuleo, ma l’A. dubita assai della 
fondatezza di questa ipotesi : se così fosse si do¬ 
vrebbe avere tutte le volte in cui vi fu una le¬ 
sione articolare seguita da sinovite. 

D’altro lato si è detto che lo spostamento 
della rotula trova il suo fattore predisponente 
nella deficienza di consolidamento dei legamenti 
nell’età giovanile : ipotesi questa che sembra 
trovar conferma nel fatto indiscutibile che la le¬ 


sione nella grandissima maggioranza dei casi si 
inizia in giovani soggetti. Ma che cosa si in¬ 
tende per ima lassità abnorme dei legamenti ? 

Sarebbe difficile, in vero, dimostrare che essi 
sono in alcune persone più distensibili, meno 
bene sviluppati che in altre, sempre, si inten¬ 
de, in proporzione dello sviluppo generale del¬ 
l’individuo. È certo che in alcuni giovani v’è 
una libertà di movimenti articolari che manca 
in altri, ma non può dirsi che si tratta di una 
anormalità dei legamenti, ma piuttosto invece 
dell’articolazione in toto : evidentemente delle 
articolazioni così fatte sono più facilmente sog¬ 
gette a lesioni. 

La rotula rimane in posizione in virtù di una 
capsula intatta, di un adeguato sviluppo del 
quadricipite, e della normale linea assiale e rap¬ 
porti reciproci fra le ossa dell’arto. È osserva¬ 
zione quotidiana che ove l’asse dello scheletro 
sia alterato, come nel ginocchio varo accentua¬ 
to, la rotula è spostata all’esterno. 

Vi sono alcuni casi del resto nei quali una 
anormalità del femore probabilmente congenita 
produce una alterazione sul suo asse, ma la lus¬ 
sazione rotulea compare in seguito, poiché vie¬ 
ne ad alterarsi la linea d’azione dei muscoli. 
In molti di questi casi lo sviluppo delle super- 
fici articolari assume un aspetto anatomico pe¬ 
culiare ed esistono concomitanti altri difetti con¬ 
geniti. 

Il quadricipite è composto di quattro muscoli 
ed un suo punto debole è costituito dall’inner¬ 
vazione. 

Queste masse muscolari sono innervate da lun¬ 
ghe branche del nervo crurale anteriore ben di¬ 
stinte Funai dall’altra. Ora per mantenere la 
rotula in posizione corretta per mezzo dell’azio¬ 
ne muscolare è necessario che i singoli costi¬ 
tuenti del quadricipite agiscano' all’unisono, 
mentre se fra di essi accade una lieve interfe¬ 
renza il risultato inevitabile è una alterazione 
di posizione della rotula, sulla quale la tensione 
non è più effettuata equabilmente. Come dimo¬ 
strazione di ciò l’A. cita un caso clinico : una 
bambina all’età di 4 anni giocando in giardino 
si abbassa rapidamente piegandosi sulle ginoc¬ 
chia, mentre un’altra che la inseguiva le cade 
sopra : la bambina avverte subito un fortissimo 
dolore, ma, dopo due giorni, può di nuovo cam¬ 
minare normalmente ; alcuni mesi dopo giocan¬ 
do sentì succedere qualcosa al ginocchio e cad¬ 
de a terra per poi rialzarsi in condizioni appa¬ 
rentemente normali ; un fatto simile si ripetè 
ogni tanto per anni fino a che fattasi visitare 
si trovò che il quadriate nom tirava equabil¬ 
mente nel proprio asse; evidentemente l’acci¬ 
dente avvenuto a 4 anni aveva lacerato l’attacco 
interno del muscolo alla rotula. 
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Cosicché v’era una continua tendenza, aggra- 
vantesi nei movimenti estremi, allo spostamento 
esterno della rotula. 

Non è sempre possibile il rintracciare una sto¬ 
ria netta di traumatismo, e talvolta occorre pen¬ 
sare a qualche altra cosa, tanto più che la le¬ 
sione può essere bilaterale ; il che però non 
accade mai contemporaneamente, ma un ginoc¬ 
chio precede l’altro in persone normalmente svi¬ 
luppate. Spesso appare una certa debolezza dei 
muscoli, tanto più evidente se la lesione è unila¬ 
terale : in tali casi si può ritrovare nella sto¬ 
ria una difterite o anche il quadro di una po¬ 
liomielite anteriore : ma va ricordato che questa 
ultima può esser così leggera da decorrere la¬ 
tente o da esser presto dimenticata e che un’affe¬ 
zione postdifterica dei muscoli volontari può pre¬ 
sentarsi prima che venga diagnosticata da ma¬ 
lattia primitiva. 

Se ne deduce che in ogni caso di lussazione 
idiopatica si! deve accuratamente investigare nel¬ 
l’anamnesi la comparsa di malattie antecedenti, 
specialmente di malattie infantili. 

Come una alterazione dell’asse può produrre 
una azione ineguale delle parti componenti il 
quadricipite, così uno sviluppo irregolare o una 
abnorme innervazione del muscolo nel feto o nei 
primi anni di vita può dare origine ad altera¬ 
zioni nello sviluppo osseo : nel primo caso il 
difetto osseo è primitivo, il muscolare seconda¬ 
rio; nel secondo avviene l’inverso. Che possano 
accadere di tali alterazioni nelle ossa è indubi¬ 
tato. L’A. pubblica due fotografie di una ragaz¬ 
za di 13 anni : nell’una presa nella stazione eret¬ 
ta si vede la ineguaglianza delle cosci e e la leg¬ 
gera tendenza al ginocchio varo e alla produ¬ 
zione di un piede valgo* o varo mentre la rotula 
appare lievemente spostata all’interno; ma nel¬ 
l’altra, presa con le ginocchia in flessione com¬ 
pleta, si vede che la rotula dal lato affetto è net¬ 
tamente scivolata sul lato esterno, situandosi fra 
il condilo esterno e la tuberosità, il ginocchio 
ha perduto la sua rotondità normale ed appare 
invece appiattito, con una depressione corri¬ 
spondente alla gola intercondiloidea. Un caso af¬ 
fatto simile l’A. ha visto in un ragazzo defi¬ 
ciente di 13 anni. 

Riassumendo per quel che riguarda Pedolo¬ 
gia della lussazione abituale della rotula com¬ 
pleta o parziale, l’A. crede poter citare i seguenti 
tre fattori : i° traumatismo ; 2° difetto di svi¬ 
luppo delle ossa; 3 0 azione imperfetta dei mu¬ 
scoli, includendovi naturalmente quelle affe¬ 
zioni cerebrali o spinali che possono produrla. 

Quali le conclusioni pratiche? Parecchie. Pri¬ 
mo, nel trattamento della lussazione abituale il 
riposo assoluto a letto e le stecche non sono ne¬ 
cessarie. Secondo, non v’è alcun intervento ope¬ 
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ratorio che sia in grado di migliorare la lesione a 
meno che una anormalità evidente come il varismo 
esiga una rettificazione. Terzo, quando vengano 
evitati degli sforzi violenti, la recidiva della 
lussazione può esser prevenuta con l’applica¬ 
zione di una ginocchiera di cuoio solida : la or¬ 
dinaria ginocchiera elastica non è adeguata nè 
desiderabile, perchè, con la sua compressione, 
può produrre una atrofia delle parti molli sot¬ 
tostanti e un impedimento nella circolazione 
delle vene cutanee. 

Sebastiani. 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Il dolore testicolo cordonale 

per il dott. prof. Arturo Campani, libero docente 
di patologia medica a Modena. 

Non difficilmente accade che i medici pratici 
rilevino bensì certi speciali fenomeni non de¬ 
scritti dai trattati o dai periodici, ma che vi at¬ 
tribuiscano scarsa importanza, finché abbiano 
occasione di leggere che altri colleghi hanno in¬ 
vece creduto bene di segnalarli alla stampa me¬ 
dica. 

L’oggetto del nostro odierno studio ad esempio 
era a nostra cognizione già da tempo ed è proba¬ 
bile che altri pure l’avessero osservato, perchè 
invero il fenomeno si presenta con una certa 
frequenza. Ma ci abbisognò la parola d’uno stra¬ 
niero (noi italiani siamo un po’. timidi se 

non abbiamo l’invito d'oltre alpe) per deciderci a 
prendere la penna. Si potrebbe obbiettare che 
quando l’osservazione è già fatta, tornarvi so¬ 
pra è inutile. Ciò sarebbe vero se si trattasse 
di una pura e semplice conferma : ritenendo 
invece di poter aggiungere per nostro conto 
qualcosa di nuovo nel senso patogenetico sti¬ 
miamo nell’interesse della diagnostica e for- 
s'anche della fisiologia, esporre quanto abbiamo 
visto ed osservato noi. 

Lo Spoerl nella Munchner Medizinische Wo- 
chenschrift, 3 febtr. 1904, sotto il nome di do¬ 
lore inguinale, ha descritto un fenomeno dolo¬ 
roso da lui verificato solo negli individui gio¬ 
vani o giovanissimi, al disotto dei 20 anni, lo¬ 
calizzato al cordone spermatico e caratterizzato 
da uno speciale senso di stiramento, di durata 
non lunga, attribuito dai pazienti ad un’ernia che 
non esisteva, e facilmente guaribile con leggieri 
massaggi e coll’uso interno di belladonna e di 
bromuri. Secondo l’autore il male sarebbe in re¬ 
lazione coll’elaborazione e la secrezione dello 
sperma nel periodo della più rigogliosa vita ses¬ 
suale. 
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Ripeto che io ebbi parecchie volte occasione di 
accertare fatti di questo genere in clienti di mie 
ambulanze pubbliche e private, e quantunque 
solo di cinque io abbia tenuto nota è certo che ne 
vidi molti altri. Di questi cinque, quattro erano 
giovani al disotto dei trenta e uno invece di qua¬ 
rantadue. Non ritengo pertanto il fatto esclusivo 
alla prima gioventù, bensì in essa più frequente. 
Ricordo, quando per breve tempo attesi al ser¬ 
vizio dei militari, che non di rado alla visita si 
presentavano giovanotti, lamentanti il dolore ca¬ 
ratteristico e che per lo più si diagnosticava w*- 
vralgia funicolare, nell’assenza di ogni traccia di 

erma o di varicocele o di ogni altra causa obbiet¬ 
tiva ri levabile. 

Tale dolore secondo le mie osservazioni, ha i 
seguenti precisi caratteri : si verifica per lo più 
nella stagione fredda, insorge d’un tratto, quasi 
sempre o molto spesso dopo la defecazione in 
individui stitici o dopo la minzione, sembra par¬ 
tire dai testicoli e dalla regione perineale, dif¬ 
fondendosi poi successivamente ai cordoni sper¬ 
matici o, per essere più generici, al funicolo. 
>>on acquista mai intensità grande, ma piutto¬ 
sto, analogamente a quanto dice Spoerl, ha ca¬ 
rattere di tensione dolorosa. Dura un tempo 
vario di una o due o anche tre e quattro ore. La 
maggior parte dei malati afferma che esso dimi¬ 
nuisce o cessa colla posizione orizzontale. Al¬ 
cuni invece mi dissero che se ne liberavano col 
coito e ^attribuivano a soprapienezza testicolare 
per astinenza. Tale convinzione deve essere ab¬ 
bastanza diffusa perchè ricordo io stesso da stu¬ 
dente di averla sentita riportare da parecchi com¬ 
pagni. Debbo aggiungere però che fra le mie os¬ 
servazioni v’è anche quella di un individuo il 
quale soffriva spesso di questi dolori eppure abu¬ 
sava di rapporti sessuali, sì che per qualche 
tempo divenne spermatorroico. 

È molto diffìcile assistere alle crisi e quindi 
fare esami obbiettivi: io però in due casi po¬ 
tei constatare durante il periodo di tale senso 
subiettivo di tensione, uno stato particolare 
di durezza nei testicoli, che sembravano rat¬ 
tratti, nonché del funicolo. 

Ter me il punto di maggior importanza che 
può mettere sulla strada di una buona spiega¬ 
zione è quello che quasi sempre l*insorgere del 
disturbo si ha dopo la defecazione in individui 
abitualmente stitici e qualche volta (ma assai 
più di rado) dopo la minzione. vSi tratterà di un 
fenomeno vascolare venoso? Forse durante lo 
sforzo del defecare si stabilirà una congestione 
passiva nelle vene spermatiche del primo e se¬ 
condo gruppo, sì da provocare sotto l’inestendi- 
bile albuginea, una compressione dolorosa estesa 
pure al cordone? Tale modo di vedere sarebbe 
confermato dal fatto, pure da me ben accertato, 


del diminuire e del cessare del dolore colla posi¬ 
zione orizzontale. 1 

Questa spiegazione, quantunque a prima vista 
plausibile, urta contro due gravi obbiezioni- 
anzitutto noi sappiamo che le vene spermatiche 
sono tributarie pel gruppo superiore o post defe- 
renziale alle epigastriche e pel secondo ante¬ 
riore o pre-deferenziale alla cava inferiore pel 
lato destro e alla vena renale pel lato sinistro. 

l'ii i mal S1 com P re nderebbe come gli sforzi 
della defecazione riuscissero ad una stasi dolorosa 
solo m un distretto anatomico relativamente in¬ 
dipendente dal sistema emorroidario. In se¬ 
condo luogo il fenomeno dovrebbe essere partico¬ 
larmente manifesto in coloro che hanno tendenza 
alle stasi emorroidaria, lombo sacrale, prostati¬ 
che, ecc., la qual cosa non è — tutt’altro — 

avendosi invece la maggior frequenza negli in- 
dividili giovani e sani. 

Ritengo quindi in linea generica più conforme 
a venta credere che si tratti di uno stato spa¬ 
stico nel canale deferente e in tutto il sistema 
vettore dello sperma. Ciò è confermato sia dal- 
1 insorgere più frequente durante la stagione 
fredda, quando appunto è così facile la retrazione 
spasmodica anche dei cremasteri e del dartos, sia 
dalla sensazione descritta dei malati di costri¬ 
zione e stiramento, sia da reperto obbiettivo del- 
1 indurirsi del cordone stesso e degli epididimi. Il 
latto poi da noi posto in rilievo dell-insorgere 
del dolore più frequentemente dopo la defeca¬ 
zione può bene interpretarsi in questo modo : le 
masse fecali, dure, tengono compresse dal retto 
le vescichette e i deferenti sulla faccia poste¬ 
riore della vescica piena. Avvenuto lo svuota¬ 
mento si determina ex vacuo una maggiore o 
minore aspirazione del liquido spermatico dai 
testicoli. 11 fenomeno avvenendo con relativa vio¬ 
lenza provoca in individui predisposti ed ereti- 
stici, specie nella stagione fredda, una reazione 
con stato spastico nella tonaca muscolare di tutto 
1 -apparato vettore del liquido sessuale. Sappiamo 
che Badge nel coniglio e nel gatto descrissero pel 
dotto deferente dei veri movimenti peristaltici : 
tali osservazioni furono confermate dal Fiele 
che nel cane vide tale peristalsi diffusa a tutto 
il canale, mentre Virchow e Kòllicher in un 
giustiziato osservarono la contrazione del de¬ 
ferente senza peristalsi. Inoltre il deferente è 
suscettibile di raceorciamento e di ingrossa¬ 
mento specie col freddo, ed anche il canale dell’e- 
pididimo, come i vasi efferenti, presenta strati 
di fibre muscolari che a un certo punto si diffe¬ 
renziano in due piani circolare e longitudinale 
suscettibili di contrazione. 

La posizione orizzontale riuscirebbe, s’intende 
giovevole come quella che favorisce il deflusso 
centripeto dei liquidi in genere, aiutando così 
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anche lo scarico venoso clfe potrà torse in pic¬ 
cola parte contribuire al fenomeno. Inoltre detta 
posizione si unisce al riposo e al rilassamento 
venerale del corpo, cose quant'altro mai utili 
contro i dolori colici in genere, mentre il moto e 
la posizione eretta sono dannosi. Ben si com¬ 
prende come questo ingrossamento cordonale di¬ 
venga particolarmente molesto all’anello ingui¬ 
nale esterno ove la compressione dovrà risultare 
maggiore e si comprende altrettanto il danno 
portato da applicazioni intempestive di cinti 
mentre qualche vantaggio può recare invece il 

sospensorio. ,, , , 

Conci udendo possiamo dire: i) quello che o 

Spoerl per primo ha descritto sotto il nome di 
dolore inguinale dei giovani, meglio potrebbe 
chiamarsi, per la doppia sede, dolore testicolo 
cordonale : esso non è esclusivo della gioventù 
ma può presentarsi anche nell’età matura ; 2) que¬ 
sto dolore insorge assai spesso dopo la defeca¬ 
zione o la minzione in individui stirici ed ereti- 
stiri specialmente durante la stagione fredda; 
3) parecchie ragioni anatomiche e fisiologiche por¬ 
tano a credere si tratti di un fenomeno di con¬ 
trattura e di spasmo dell’apparecchio vettore 
del liquido spermatico; 4) esso ha durata non 
lunga e cede generalmente con la posizione oriz¬ 
zontale. ___ . 

ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

R, Accademia dei Fisioscritici in Siena. 

Adunanza straordinaria del 7 gennaio 1915* 
Presidenza: Prof. Domenico Barduzzi. 


Barduzzi. La vaccinazione antitifica. L O. 
dopo aver dimostrato la necessità impellente 
della vaccinazione antitifica nel nostro esercito, 
qualora fosse chiamato ad entrare in campagna, 
ha ricordato che in quasi tutti gli eserciti stra¬ 
nieri è già resa obbligatoria la vaccinazione in 
parola, che ha sortito splendidi risultati, e che 
fra noi sono state eseguite soltanto poche pro¬ 
ve prevalentemente tra la popolazione civile. 
Ha soggiunto che se è lodevole il voto recente 
del Consiglio superiore della Sanità pubblica, 
non si può attendere una legge, e che neces¬ 
sita perciò, che il Governo immediatamente 
provveda ad evitare i tristi danni, che oltre a 
portare la desolazione in tante famiglie sareb¬ 
bero di calamità gravissima allo Stato. 

Ha concluso ritenendo, perciò che sia per a 
Regia Accademia dei Fisiocritici un dovere, im¬ 
posto anche dai suoi Statuti, d’invocare provve¬ 
dimenti energici per la tutela della salute dei 
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nostri soldati, ricordando al Governo il pericolo 
dell’indugio. 

La questione, oltre ad essere di grande im¬ 
portanza scientifica e profilattica, è in questo 
momento anche patriottica, ed è perciò convinto 
che se la voce dell’Accademia non sarà ascol¬ 
tata, questa avrà sempre la soddisfazione di ave¬ 
re compiuto un sacro dovere. 

Patella (vice-presidente). Riconosce l’urgenza 
della proposta fatta dal presidente, che, cioè, sia 
dichiarata obbligatoria la vaccinazione antitifica 
non solo nell’esercito in campagna, ma anche 
quando esso dovesse essere agglomerato nelle 
città che, come Siena, non dispongono di ca¬ 
serme spaziose ed igieniche. 

Sclavo. Confermando quanto hanno esposto 
gli 00. precedenti, sostiene la necessità di non 
trascurare per il nostro esercito anche gli altri 
provvedimenti igienici, specialmente la prov¬ 
vista di acqua potabile, buona e copiosa, e pro¬ 
pone altresì che la vaccinazione antitifica sia 
estesa a tutti i volontari ; e, a tal uopo fa noto 
che, d’accordo con il presidente dell’ospedale 
Policlinico di questa città, prof. Simonetta, saia 
fra breve iniziatai questa pratica per quanti vi 
si vorranno sottoporre; ed è certo che fra 1 

primi saranno i nostri studenti. 

Mazzuoli, Mazzetti, Bicchi, Niccolini. Co¬ 
municano i risultati faovrevoli da essi o'.tenutL 
OTT0LENGHI. Presenta i seguenti otunn del 
giorno che vengono all’unanimità approvati: 

«La R Accademia dei fisiocritici di Siena, 

riunita in pubblica assemblea straordinaria 
1 ^riaffermando la necessità che venga intensi¬ 
ficata 4 completandola, la preparazione sanitaria 
deBe truppe, la quale non meno della prepara¬ 
zione militare, è condizione fondamentale della 

iSàrti ». “ss: 

obbligatoria la vaccinazione antitifica nell es 

CÌt ° delfbS“niìiare la più attiva propaganda 
affinchè crii inscritti ai battaglioni volontan e 
quanti altri potrebbero venire chiamati m ser- 
S in caso P di guerra, si sottopongano imme¬ 
diatamente alla vaccinazione antitifica 

e dà mandato alla propria. IVesiden^ iia 

conoscere queste sue risoluzioni ai Ministeri 

competenti e responsabili ed alla stampa ». 
competenti h dd fisiocritici dii Siena, 

riunita in pubblica assemblea J a £e_' 

parartene sanitaria delle truppe, sia dato le 
cessarlo sviluppo ai mezzi piu sicura e acco 
per la fornitura sul campo di alimenti sani 
: di acqua baeteriologicameiite pura in copia s 

1 fieiente ». 


Il presidente prof. Barduzzi rileva che 1 ac¬ 
cademia ha compiuto un sacro dovere, nell in¬ 
teresse prezioso della vita dei nostri soldati e 
dell’avvenire della Patria. 

V. Martini. 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


CASISTICA. 

Ematomielia spontanea. . 

Babinski ha osservato all’Hòpital de la Pitié 
un caso rientrante nella serie dei casi, di sin¬ 
drome di Brown-Séquard. vSi tratta di un uomo 
che si presenta a tutta prima come un emiple- 
gieo ordinario : è affetto da un’emiplegia si¬ 
nistra, sopravvenuta come un’emiplegia banale, 
ossia cerebrale, improvvisamente e stabilitasi 
rapidamente in un periodo di' 24 ore. Dato in¬ 
teressante : egli ha un fratello affetto da emi¬ 
plegia. Esaminando questo malato si vede im¬ 
mediatamente che l’arto superiore sinistro è 
immobile con le dita flesse, l’arto inferiore è 
irrigidito, e quando l’infermo cammina, la gam¬ 
ba sinistra trema continuamente. Esiste una 
danza della rotula marcatissima che si esagera 
quando si percuote il tendine rotuleo- Solle¬ 
vando il piede si determina facilmente l’epiles¬ 
sia spinale. 

L’eccitamento della parte dorsale del piede 
e della gamba provoca un sollevamento del 
piede, ciò che è un riflesso di difesa e nello 
stesso tempo un’epilessia spinale. All’arto su¬ 
periore esiste esagerazione dei riflessi osso-ten¬ 
dinei. Ma' ciò che è particolare si è che per¬ 
cuotendo! l’estremità inferiore del radio, si La 
solo una flessione molto forte delle dita, senza 
che sia però accompagnata da una flessione 
dell'avambraccio sul braccio: ciò costituisce 
quello che Babinski chiama l 'inversione del ri¬ 
flesso del radio. 

Negli emiplegie! isi constata al contrario una 
esagerazione del riflesso dell’avambraccio sul 
braccio. L’inversione del riflesso del radio per¬ 
mette di escludere l’emiplegia cerebrale e di 
supporre l’esistenza di una lesione spinale a li¬ 
vello del 5 0 segmento cervicale. L’interrogatorio 
dell’infermo dimostra l’attendibilità di questa 
ipotesi. Egli dice che al principio non ha per¬ 
duto la conoscenza, che non si è neppure obnu¬ 
bilata ; ecco un primo fatto contrario all’idea 
di un’emiplegia cerebrale. D’altra parte in Que¬ 
st'ultima affezione per lo meno a'1 principio 
si hanno fenomeni paretici sulla faccia, che 
nell’infermlo in quistione non si sono mai avuti. 
Questi fatti aggiunti all’inversione del riflesso 
radiale depongono per la esistenza di un’emi¬ 
plegia spinale. Ora si sa che in questa forma 
si osserva molto frequentemente la sindrome di 
Brown-Séquard : infatti nel paziente si sotn con¬ 
statati al lato destro dei disturbi molto netti 


della sensibilità termica. Il riflesso dell’avam¬ 
braccio sul braccio è abolito anche a destra. 

In tutti e due i lati i disturbi della sensibi¬ 
lità si trovano nel dominio del 4 0 e 5 0 segnieuto 
cervicale. Esiiste anche una leggera esagerazione 
dei riflessi tendinei a destra. Si può dunque 
ammettere che esiste una lesione spinale bila¬ 
terale, predominante a sinistra. Non esiste liu- 
focitosi, la reazione di Wassermann negativa, 
si deve quindi escludere la sifilide. È un'ema¬ 
tomi elia di origine ignota. 

(.Journal des praticiens, 1914, n. 31). 

Dr. 

La pachimeningfte interna nei bambini. 

Il Gordon (New York Med. Journ., apr. 1914) 
riferisce due casi di pachimeningite interna che 
presentavano di caratteristico attacchi convul¬ 
sivi, temperatura elevata, ipertonia muscolare, 
rigidità della nuca e del dorso, profonda obnu¬ 
bilazione della coscienza. L’esame del liquido 
cefalo-rachidiiano dimostrò un aumento di pres¬ 
sione e pel resto condizioni normali. In uno dei 
casi si- riscontrarono emorragie retiniche. Nei 
due casi quindi si aveva il quadro di una me¬ 
ningite, salvo naturalmente i caratteri del li¬ 
quido estratto colla puntura lombare. La persi¬ 
stenza del liquido limpido in esami successivi 
non parla quindi contro un versamento emorra¬ 
gico sottodurale : d’altra parte sangue si può 
trovare anche nelle comuni emorragie cerebrali, 
quindi non può essere considerato come palo- 
gnomonico. 

Quando riscontriamo i segni dii un aumento 
di pressione meningea con assenza di microrga¬ 
nismi nel liquido cefalo-rachiidiano, dobbiamo 
sospettare, secondo l’A., la pachimeningite in¬ 
terna. 

Stabilire una diagnosi precoce ha molto va¬ 
lore perchè si può avere la guarigione del pro¬ 
cesso o mediante puntura ripetuta o con una 
operazione radicale, quale il drenaggio della 
cisterna magra col metodo di Havnes. 

P. A. 

TERAPIA. 

Il trattamento delle leucoplasle. 

Le leucoplasie, dette pure keratosi, ictiosi. 
psorìasi, placche dei fumatori, sono clinicamen¬ 
te caratterizzate da macchie bianche che com¬ 
paiono sulla mucosa della cavità boccale e più 
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raramente anche su quella del prepuzio e della 
vulva. • • 

Ai primi stadi queste macchie sono raspa- 
renti e più tardi diventano opache mentre con¬ 
temporaneamente la loro superficie si fa liscia 
e levigata; più tardi ancora possono assume¬ 
re un colorito sporco, giallastro ed un aspet¬ 
to squamoso ed infine possono presentare delle 
screpolature dalle quali fuoriesce sangue o sie¬ 
ro. È in quest’ultimo stadio che più è giusti¬ 
ficato il sospetto di una neoplasia maligna. 

Alle varie fasi cliniche corrispondono vari 
reperti istologici : dapprima si tratta di un 
semplice condensamento dello strato epiteliale, 
le cui cellule successivamente subiscono una 
degenerazione cornea mentre nello strato papil¬ 
lare si verifica un’essudazione più o meno no¬ 
tevole, nell’ultimo stadio lo strato epitelia¬ 
le divenuto corneo s’inspessisce sempre di più 
dando delle screpolature, mentre le sottostanti 
papille si atrofizzano addirittura. 

Le cause delle leucoplasie sono innanzi tutto 
la sifilide, poi le affezioni gastriche, l’abuso di 
alcool, di droghe, di cibi troppo caldi e del 
fumo, nonché la piorrea alveolare e l’irritazio¬ 
ne meccanica dei denti falsi. Sulla mucosa nel 
prepuzio e della vulva esse sono per lo più de¬ 
terminate da scarsa pulizia, da gonorrea cro¬ 
nica e leucorrea. 

Per la cura delle leucoplasie Barker ( The 
Practitioner, 1914, agosto) ritiene che bisogna 
bandire innanzi tutto i caustici, tenendo pre¬ 
sente appunto il fatto che le leucoplasie sono 
dovute ad una irritazione della mucosa, che 
verrebbe ad essere ancora più irritata dalle 
causticazioni fisiche o chimiche. Una cura ra¬ 
zionale deve mirare ad ottenere non solo l’an¬ 
tisepsi della bocca, ma anche l'ammorbidimen¬ 
to e 1’esfoliazione dell’epitelio corneificato e 
questi scopi si possono raggiungere mediante 
l’uso di leggere soluzioni alcaline. Le lavande 
con soluzione di bicarbonato di soda, ripetute 
parecchie volte al giorno riescono molto van¬ 
taggiose. 

Per quanto si debba ritenere esagerata 1 opi¬ 
nione che il maggior numero delle leucoplasie 
degeneri in cancro, pure non bisogna esclude¬ 
re in ogni caso una tale eventualità. Quando le 
leucoplasie si mostrano ribelli ad ogni cura ed 
hanno tendenza alle crepature con fuoriuscita 
di sangue e siero e con dolore ad ogni minimo 
movimento e sono accompagnate anche da un 
senso di durezza, allora bisogna pensare alla 
possibilità di una infiltrazione cancerosa ed in 
tal caso non si deve esitare ad escidere la leu- 
coplasia che può divenire il punto di partenza 
del cancro. 

Dr. 


Il siero-salvarsan nelle affezioni sifilitiche 
del sistema nervoso centrale. 

Il metodo di Swift ed Ellis va recentemente 
diffondendosi su larga scala : è utile perciò ri¬ 
ferire brevemente i risultati delle esperienze del* 
l’Ayer che recentemente si è occupato dell’argo¬ 
mento (Brit. Med. and Surg. Journ., 1914, 152). 

Egli conclude che il metodo delle iniezioni en- 
dorachidee del siero-salvarsan col metodo di Swift 
nei casi di tabe, paralisi progressiva e sifilide 
cerebro-spinale è scevro di pericoli. Questo me¬ 
todo si è mostrato efficace in alcuni casi dove 
gli altri metodi avevano fallito. Esso ha lo sco¬ 
po di combattere la sintomatologia nervosa come 
pure di curare la malattia: i risultati più bril¬ 
lanti si sono avuti nei casi di sifilide cerebro- 
spinale, dove l’A. ha potuto constatare 111 al¬ 
cuni casi la scomparsa totale di tutti i sintomi. 
Nella tabe si può avere l’arresto della malattia: 
nella demenza paralitica però i risultati sono 
meno evidenti, sebbene in qualche caso inizia¬ 
le si siano avuti risultati incoraggianti. L’A. 
ha esaminato con controllo l’efficacia della cura 
sulle alterazioni citologiche e chimiche del li¬ 
quor : egli si aspetta di veder generalizzare il 
metodo specie nei casi d’insuccesso cogli altri 
sistemi di cura. Le ulteriori esperienze stabili¬ 
ranno con esattezza le indicazioni di tale tratta¬ 
mento. p. a. 


MEDICINA DI GUERRA. 

Corso per medici militari volontari 

in Berlino. 

(Doct. V. Wassermann, maggióre medico, 
consigliere intimo Miinchemer Med. Woch., 
n. 36, sett. 1914). 

La lotta contro le epidemie in guerra, costi¬ 
tuisce una delle branche più importanti del ser¬ 
vizio sanitario in guerra. Caposaldo della pro¬ 
filassi è l’isolamento dei primi colpiti e dai por¬ 
tatori di bacilli, per la qual cosa sia in pace 
che in guerra riesce della massima importanza 
l’esame batteriologico. 

i° In ogni ospedale deve esservi una stan¬ 
za di isolamento già prestabilita. 

2° Le stanze db isolamento e tutti gli ospe¬ 
dali devono esser protetti dalle mosche coll’ap¬ 
plicazione di garza alle finestre e collo spargi¬ 
mento di petrolio nelle vicinanze dell’ospedale. 
3° Costruii e e sistemare latrine. 

4° Diffidenza verso tutte le acque stagnan¬ 
ti (l’acqua più sicura è l’acqua del sottosuolo, 
estratta a mezzo dei pozzi abissini ; altrimenti, 
potabilizzatori o acqua bollita). 
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5° Esame anamnestico e personale degli uo¬ 
mini o donne che prestano servizio, se hanno 
sofferto, e quando, di tifo o paratifo, se hanno 
curato tifosi, ecc., specie avuto riguardo alle 

donne che sono più frequentemente portatrici 
di bacilli. 

La manualità della disinfezione consiste : 

a) nelPimpiego della disinfezione a mezzo 
del vapore, dove possibile, od altri mezzi fisici ; 
nell’improvvisazione di apparecchi per disinfe¬ 
zione. Una caldaia con una rete metallica so¬ 
pra e a questa sovrapposta a sua volta una botte 
senza fondo, il cui coperchio abbia due apertu¬ 
re, una per il termometro e una per l’uscita 
del vapore. Si copra la botte con uno strato di 
argilla ; 

b) nell’impiego di mezzi chimici. Mezzo uni¬ 
versale per biancherie, deiezioni, vasche da ba¬ 
gno, ecc., è la soluzine di sapone di Kresol. Si 
prepara così : parti 50 di acqua calda, 25 di sa¬ 
pone verde di Kalischmier, 25 di acido fenico 
crudo. Un altro mezzo comune è il latte di cal¬ 
ce (della calce spenta viene bagnata finche si 
scioglie ; questo materiale si allunga con 3-4 par¬ 
ti di acqua). Per disinfezione di feci, una parte 
di latte di calce per il doppio del materiale da 
disinfettarsi. Eseguire queste disinfezioni entro 
l’ambiente dove sta l’ammalata e subito; non 
cominciare a prendere queste misure a infezio¬ 
ne già conclamata, ma sugli inizi. 

Modo di contenersi nelle singole infezioni : 

a) Tifo : Ne è causa un bacillo con via di 
ingresso obbligata, è una forma di infezione me¬ 
tastatica, quindi disinfettare tutte le secrezioni 
o prodotti dell’organismo (feci, urine, sputi). 
Nelle prime settimane raccogliere il sangue in 
tubetti e spedire all’ufficio che potrà tare la 
sierodiagnosi (presso i Corpi d’armata in Ger¬ 
mania vi è un igienista consulente oppure uf¬ 
fici appositi che eventualmente funzionerebbero 
anche da noi, sotto altri nomi). Anche Je feci 
si possono in vasi espressamente preparati in¬ 
viare per l’esame. Colonie rosse indicano coli¬ 
bacillo; bleu possono esser date da tifo, para¬ 
tifo o dissenteria. Dalla seconda settimana in 
poi è interessante l’esame delle feci stesse per 
escludere i portatori di bacilli. 

Come misura profilattica in guerra possono 
esser pratiche solo le iniezioni preventive, che 
si fanno in numero di tre, a distanza di 7 gior¬ 
ni, alle regioni sottoclaveari. 

b) Dissenteria: Malattia locale dell’intesti¬ 
no crasso; bacilli solo nelle deiezioni. Attenzio¬ 
ne ai portatori di bacilli. Inviare siero di san¬ 
gue per identificare il germe causale (Shiga 
Kruse o Flexner o Stamm Y). Attendere l’i¬ 
dentificazione stessa, poi siero antidissenterico 
per via sottocutanea. 


c) Paratifo : Specialmente causato da infe¬ 
zione per via di cibi o di portatori di bacilli. 
Sospetto in caso di frequenti colerine. Diagnosi 
a mezzo delle piastre di agar, Drigalski-Conra- 

di. Diagnosi più precisa riservata ai batterio¬ 
logi. 

d) Colera : Diagnosi batteriologica, seconde 
il sistema usato in tempo di pace. Profilassi se¬ 
condo le regole di Koch. Pure raccomandabile 
la sieroterapia preventiva che avrebbe dato as¬ 
sai buoni risultati nell’esercito greco. Mai p:ù 
di 2 iniezioni. 

e) Peste (bubbonica o polmonare) : La se¬ 
conda è più pericolosa. Esame dello sputo. Aspi¬ 
razione del pus dai bubboni. Esame dello sputo 
materiale sul coprioggetti, lasciar asciugale al¬ 
l’aria, poi non esporre alla fiamma, invece co¬ 
prire per alcuni minuti con alcool, quindi pas¬ 
sare alla fiamma e spegnere. Colorazione con so¬ 
luzione di bleu di metilene. Apparirà la carat¬ 
teristica forma bipolare del bacillo. 

/) Tifo petecchiale : Pericolosissimo. Conta¬ 
gio per l’aria o per le pulci. Porte e finestre 
sempre aperte. Locali distanti almeno 40-50 me¬ 
tri dal resto degli edifici. 

g) Ricorrente: Diagnosi del sangue. Tera¬ 
pia : salvarsan. 

h) Meningite cerebro-spinale epidemica : Dia¬ 
gnosi, dal secreto lombare. Terapia : iniezione 
lombare di 20-30 cmc. di siero antimeningoc.-c- 
cico. 

Udine. Cap. medico P. Zanuttini. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(613). Sul trattamento dell*emiplegia. — Il sot¬ 
toscritto desidera una risposta a quanto chiede 
nella « Posta degli abbonati » al giornale me¬ 
dico «Il Policlinico», Sez. pratica, cui è abbo¬ 
nato : 

In caso di emiplegia per emorragia cerebrale, 
nella pratica e negli ospedali di Roma si fa 
l’elettroterapia delle parti paralizzate o pare¬ 
tiche ? 

i° Dopo quanto tempo dal giorno dell’insulto 
apoplettico o emorragia cerebrale che ha la¬ 
sciato l’emiplegia? 

2° Quale corrente è più indicata : la faradica 
o la galvanica? 

3 0 La cura dei ioduri è pure indicata ancora 
e dopo quanto tempo dal giorno dell’insulto 
apoplettico? 

Il sottoscritto sarà grato pure di quelle altre 
informazioni terapeutiche odierne in uso nei 
grandi centri scientifici come Roma. 

Ringraziando infinitamente. 

Dott. Rodolfo Genovesi 
S. Biagio di Bagnolo S. Vito (Mantova). 
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La cura elettrica viene consigliata da molti 
AA. ; anche Oppenheim, nell’ultima edizione del 
suo trattato, afferma di essersi potuto più volte 
convincere dell’effetto benefico esplicato dalla 
elettroterapia. Noi riteniamo che, quando vi sia 
la possibilità di praticare comodamente la detta 
cura, un medico coscienzioso non debba rinun¬ 
ciarvi, pur sapendo di non poter sperare che lie¬ 
vi vantaggi. 

In genere la cura elettrica viene iniziata un 
mese dopo l’ictus. Il metodo più usato è quello 
della galvanizzazione periferica, applicando un 
ampio elettrode alla nuca (polo positivo), e met¬ 
tendo il polo negativo in comunicazione con 
un recipiente contenente acqua tiepida, nel qua¬ 
le il paziente immerge l’estremità dell’arto pa¬ 
ralizzato. L’intensità della corrente deve essere 
mantenuta fra i 5 e i io milliampères, senza in¬ 
terruzioni ; la durata dell’applicazione è di cir¬ 
ca io minuti per ciascun arto. Si. pratichino 
tre applicazioni per settimana. La corrente fara¬ 
dica può venire adoperata nei rari casi in cui 
non si manifesta la contrattura ; si usa allora 
la corrente di quantità a interruzioni ritmiche 
lente. 

Qualche elettroterapista preferisce il bagno 
statico, ma altri (p. es. il Nogier) lo sconsi¬ 
gliano. 

Malgrado lo scetticismo di alcuni AA., la 
maggior parte dei medici crede che i preparati 
iodici (ioduro di. potassio o di sodio, iodipina, 
iodomenina, iodovasogen, ecc.) possano dimi¬ 
nuire i disturbi dipendenti dall’arteriosclerosi, e 
perfino .rallentare il corso di questa affezione. 
È quindi opportuno, qualche giorno dopo che 
il paziente si è rimesso dagli effetti dell’ictus, 
prescrivere una cura iodica, che verrà prolun¬ 
gata per quattro o cinque settimane, e ripetuta 

più volte all’anno. 

Altri medicamenti proposti, per la cura del¬ 
l’arteriosclerosi sono : la diuretina (cgr. 50, tre 
volte al giorno, per due o tre settimane), il ni¬ 
trito di sodio (scioglierne gr. 1-2 in 200 gr. di 
acqua, e somministrare un cucchiaio di questa 
soluzione tre volte al giorno), la vasotonina (mi¬ 
scela di yohimbina e di uretano, che si può 
somministrare per iniezione ipodermica, alla 
dose di milligr. 5). 

Mediante metodici movimenti passivi si po¬ 
tranno evitare o almeno limitare le anchilosi ar¬ 
ticolari, specie alla spalla; quando le anchilosi 
sono già costituite, i movimenti passivi provo¬ 
cano vivo dolore. 

Per combattere le rigidità articolari alcuni 
AA. lodano le iniezioni ipodermiche di fibro¬ 
lisina. 

Prof. V. Forlì. 


(614). Postumi di eresipela. — Sarei gratissi¬ 
mo se volessero rispondere alla seguente do¬ 
manda : Che concetto si ha di quelle speciali 
eruzioni cutanee a forma di noduli rossi di varia 
grandezza, che restano sul viso, dopo aver sof¬ 
ferto un’eresipela facciale? Si fa presto a de¬ 
finire, anche da parte di dermatologi, che vanno 
per la maggiore, come è successo nel caso di 
mia osservazione, tali eruzioni : postumi di ere¬ 
sipela... Trattasi di manifestazioni ancora dello 
streptococco di Fehleisen? Nel qual caso tale 
germe non sarebbe spento completamente. 

Siccome alcuni di detti noduli contengono un 
po’ di liquido torbido, e si ricoprono di squa- 
mette, potrebbero degenerare in qualche altra 
cosa ? 


Sarei, poi, gratissimo, se si consigliasse qual¬ 
che buona ricetta per farli scomparire. Si è spe¬ 
rimentato : la tintura di jodio, diluita e concen¬ 
trata, l’ittiolo, il solfo precipitato misto con os¬ 
sido di zinco, la terra silicea mista con olio 
benzoinato, l’unguento benzoinato ecc. ecc. Ri¬ 
sultato : nessuno. 

Dott. De Filpo Giovanni 
Viggianello (Potenza). 


Dalla descrizione che fa l’abbonato sembre¬ 
rebbe che l’eresdpela abbia lasciato, come postu¬ 
mi, delle manifestazioni a tipo nodulo-fli.tte- 
noso, probabilmente dovute allo stesso strepto¬ 
cocco dell’eresipela, il che non contrasta con 
quel che sappiamo circa la vitalità e la resi¬ 
stenza di questo microrganismo, anche dopo av¬ 
venuta la guarigione della dermatite eresipe- 

latosa. 

La prudenza consiglia perciò di continuare 
nelle misure d’isolamento atte ad impedire la 
diffusione del processo a persone sane ed in pa¬ 
ri tempo di curare energicamente le manifesta¬ 
zioni stesse pei: allontanare la possibilità di 
recidive. A questo scopo consiglierei di aprire 
con tutte le cautele dell’asepsi la flittena e di 
medicare con iodoformio oppure con preparati 
di argento (nitrato di argento, protargolo) in 

adatte soluzioni od anche in pomata. 

V. Montesano. 


(615) Dott. L. D. da V. — Il trattato di ocu¬ 
listica che preferiamo è quello di Fusch ; la tra¬ 
duzione italiana, eseguita dal prof. Cirincione, è 
esaurita, ma può valersi dell’edizione francese. 
Un ottimo trattato è quello del prof. Ovio, edito 
dalla Ditta Francesco Vallardi di Milano 

S. 


(616). Abbonato 6920, Alzo. — Preferiamo di 
non dare pareri su specialità terapeutiche. 


(22) 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

Guido M. Piccinini. Un po' di luce farmaco- 
gnostica intorno ai prodotti farmaceutici del¬ 
la digitale. (Dati storici e sperimentali). 
Roma, Tipografia F. Centenari, 1914. Opu¬ 
scolo in-8°, di pag. 50, con una tavola lito¬ 
grafica (4 figure). 

I piodotti farmaceutici della digitale sono au¬ 
mentati progressivamente, così di numero come 
di fama, al punto da generare un po’ di scetti¬ 
cismo nel clinico e nel medico pratico e non 
e s ^ a f° un piccolo vantaggio che uno studioso 
della competenza dell’A. abbia rivolto le pro¬ 
prie ricerche a delucidare un punto di farma¬ 
codiagnostica di peculiare importanza. L’A. nel 
suo lavoro, diligentissimo, che nulla lascia a 
desiderare dal lato storico e dal lato sperimen¬ 
tale, comincia col dimostrare che da molto tem¬ 
po sono finite le vere novità farmaceutiche del¬ 
la digitale ed approfondendosi nella chimica 
della digitale pone in giusto rilievo i glucosidi 
cardioattivi di questa pianta, e le loro reazioni 
cromatiche, nonché i glucosidi del commercio, 
i prodotti officinali e galenici della digitale, la 
digitale titolata (titolo fisiologico) coi rispettivi 
saggi farmacodinamici, per venire a queste con¬ 
clusioni : 

Nei riguardi fra glucosidi cardioattivi della 
digitale e preparazioni farmaceutiche, le novità 
sono finite da un pezzo cioè intorno al 1898. 

È dannosoi per la terapia il passare facilmente 
da un preparato all’altro di digitale. È neces¬ 
sario che il medico ne scelga uno ed a quello 
si attenga studiandolo' praticamente nella sua 
posologia e nella sua propinazione. 

Volendo prescrivere i principi attivi della di¬ 
gitale, il medico si attenga al più attivo, la di¬ 
gitossina, la quale in Francia, per ragioni sto¬ 
riche, si chiama digitalina cristallizzata. 

Le preparazioni farmaceutiche di digitossina 
da prescriversi con tutta fiducia sono le com¬ 
presse di digitossina Merck (1/4 di milligr. di 
digitossina in ognuna), i granuli di digitossina 
cristallizzata Nativelle (1/4 e 1/10 di milligr.), 
la soluzione al millesimo di digitalina crist. \’c- 
tivelle per uso orale. 

Volendo prescrivere invece della polvere, o 
dell’infuso, o dell’estratto fluido della digitale, 
un preparato consimile, ma privo dei costituenti 
digitalici irritanti il tubo gastroenterico, ma ric¬ 
co di tutti i glucosidi cardioattivi e con titolo 
costante e noto, si preferiscano : la digitale 
Golaz, un dializzato liquido da prendersi a goe- 
ce e la digifolina che è in forma di compresse. 
Per l’uso ipodermico od endovenoso è sem¬ 


pre utile scegliere le soluzioni acquose di fron¬ 
te a quelle contenenti alcool, glicerina, cloro¬ 
formio, cloretone, ecc. Le soluzioni acquose 
sterili per iniezioni, che contengono tutti tre 
1 glucosidi cardioattivi della digitale, che li 
contengono in forma equabile come nella buo¬ 
na droga, che hanno il titolo costante sono so¬ 
lamente due, 1a digitale Golaz in fialette che è 
del 1899 e la digifolina in fialette che è del 1913. 

Qualsiasi farmacista tenendo presso sé la di¬ 
gitossina, può e deve, se richiesto dal medico, 
allestire le due preparazioni della Farmacopea 
francese, la soluzione e la polvere (al mille¬ 
simo) di digitossina, seu digitalina cristalliz¬ 
zata. 

Qualsiasi farmacista può esso stesso fabbri- 
care qualsivoglia preparazione farmaceutica di 
principi attivi della digitale, secondo ricetta of¬ 
ficinale o magistrale, usando i prodotti Merck, 
digitossina o digitalina pur. pulv. germanica, 
o digitalina pura amorfa della farmacopea 
frane, e della fami, belga. 

Il medico non ha quindi bisogno assoluto di 
prescrivere le specialità farmaceutiche della di¬ 
gitale. 

In ogni caso di cardioterapia digitalica, il 
medico si ricordi del consiglio dell’eminente 
clinico di Bologna : « La dose ordinaria è an¬ 
che per noi 60-80 centigr. di digitale, ma !a 
mia esperienza mi ha insegnato a non reputare 
conforme ai fatti il precetto che là dove l’uso 
della digitale non è riuscito utile dopo alcuni 
giorni se ne debba abbandonare l’uso; prose¬ 
guendolo ed innalzandone le dosi si ottengono 
talora i vantaggi desiderati e certo sono esage¬ 
rati i timori, che io pure ebbi per molti anni, 
delle dosi alte o prolungate. Il danno viene 

invero dalla inopportuna amministrazione » 
(Murri). 

Chiude l’importante lavoro dell’A. un genia¬ 
lissimo disegno storico bibliografico' intorno alla 
digitale diviso nel modo seguente : a) studi chi¬ 
mici sopra i costituenti della digitale; b ) studi 
intorno alla polvere, all’infuso, e alla tintura 
di digitale; c) la digitossina in terapia; d) stu¬ 
di clinici, indicazioni e controindicazioni delia 
digitale; e) scritti medici sopra i prodotti far¬ 
maceutici della digitale ; /) metodi farmacolo¬ 
gici per la valutazione del grado di attività 
della digitale e dei suoi preparati (valore o ti¬ 
tolo fisiologico). 

Basta uno sguardo al contenuto di queste li- 
cerche storiche e sperimentali per convincersi 
che il lavoro dell’A. non rappresenta solo uno 
studio prezioso dal lato tecnico farmacognostico, 
ma bensì dal lato clinico e medico-pratico che 
fa onore alla Scuola farmacologica bolognese. 

Prof. M. Pazzi. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


La Croce Rossa. 

La Croce Rossa è stata una delle istituzioni 
più discusse in occasione del disastro tellurico 
che ha funestato l’Italia. Forse carità di patria 
non ha consentito che si facessero sulla stampa 
le critiche più o meno benevoli che si esprime¬ 
vano verbalmente, è certo però che ogni italiano 
si è rivolta la domanda : Come si condurrà in 
caso di guerra questo istituto di soccorso, che 
è giunto con tanto ritardo ad organizzare in 
tempo di pace un aiuto, certo non eccessivo, per 
i connazionali colpiti dalla sventura nel cuore 
stesso d’Italia? 

E non sono mancate le solite disquisizioni 
sulla impreparazione e sulla disorganizzazione 
delle cose italiane. A noi palre che le critiche 
siano state per lo meno esagerate. Per rendersi 
conto del ritardo col quale i militi della Croce 
Rossa sono giunti nei paesi della Marsdca, della 
lentezza con la quale si è provveduto ad orga¬ 
nizzare in Roma un ospedale che potesse ripa¬ 
rare alla pletora rapidamente verificatasi negli 
ospedali cittadini, per giustificare tutto ciò sa¬ 
rebbe bastato pensare che la Direzione della 
Croce Rossa era in ben altre faccende affaccen¬ 
data, che tutti i suoi sforzi 1 miravano ad orga¬ 
nizzare un servizio adatto a contingenze ben di¬ 
verse dal terremoto, che gran parte del suo ma¬ 
teriale era dislocato per ovvie ragioni in parti 
d’Italia lontane da Roma. 

E poi : per quanto la nostra terra abbia ora¬ 
mai il triste privilegio dei disastri tellurici, 
questi costituiscono sempre qualche cosa di as^ 
soluta»nente inaspettato, essi non hanno prefe¬ 
renze regionali. I terremoti si verificano per tem¬ 
po e per luogo fuori di ogni possibile previ¬ 
sione, e non è possibile che un Istituto di soc¬ 
corso, per quanto grandi siano i suoi mezzi, pos¬ 
sa essere pronto sempre e dovunque alla natura 
piaccia di provocare la miseria e la morte. 

Con ciò non si vuol dire che nella nostra 
Croce Rossa non vi siano mende e difetti da 
rilevare e da correggere. Mende e difetti che 
sono stati messi in evidenza durante il lavoro, 
potremmo dire eccessivo, al quale in questi ul¬ 
timi dieci anni la benefica associazione è stata 
assoggettata. 

Per sventura d’Italia la Croce Rossa è stata 
dal 1906 quasi continuamente in istato di mo¬ 
bilitazione ; per dire dei fatti più importanti ri¬ 
corderemo l’eruzione vesuviana, il terremoto ca- 
labro-siculo, il colera, la guerra italo-turca, la 
guerra balcanica. In tutte queste occasioni la 


Croce Rossa se ha avuto modo di fare addestrare 
il suo personale, ha avuto anche modo di esau¬ 
rirsi, di aggravare e mettere in evidenza le pro¬ 
prie deficienze. 

La Croce Rossa si è assunta un’opera ed una 
funzione che hanno fini nobilissimi, ma che sono 
fuori dei suoi scopi. Essa ha così subito delle 
deviazioni, si è andata esaurendo economicamen¬ 
te, è andata perdendo le sue caratteristiche : i 
suoi ufficiali che dovrebbero essere prevalente¬ 
mente chirurgi, sono in maggioranza medici. 
Questi ufficiali che sono destinati alla cura dei 
feriti in guerra, e che dovrebbero negli infor¬ 
tuni collettivi della Nazione, nel tempo -stesso 
che si rendono utili, trovare il mezzo ed il modo 
di addestramento peir la loro specifica funzio¬ 
ne, vengono invece addestrati nella distribuzio¬ 
ne del chinino profilattico nelle zone mala¬ 
riche. 

Una tale deviazione è oramai ammessa e rico¬ 
nosciuta quasi come un fatto normale, tanto 
che nell’ultima guerra libica la Croce Rossa era 
quasi sempre assente dai campi di battaglia ; il 
Corpo sanitario militare credette conveniente 
adibirla alla cura degli indigeni. 

Non è certo difficile trovare la causa di un 
tale stato di cose. Innanzi tutto va incolpata 
la deficienza di alcuni istituti statali, che lascia¬ 
no volentieri alla Croce Rossa funzioni che sa¬ 
rebbero di loro competenza. Ma non si può tra¬ 
lasciare di annoverare tra le cause del lamentato 
inconveniente la indifferenza dei nostri clinici, 
dei nostri migliori chirurgi, fatte rare ed illustri 
eccezioni, per le sorti della umanitaria associa¬ 
zione. 

Non si potrebbe certo pretendere che tutti 
gli ufficiali della Croce Rossa siano dei chirurgi 
professionisti, ma si potrebbe nella scelta dare 
la preferenza a questi ultimi per modo che il 
corpo sanitario sia per quanto è possibile costi¬ 
tuito in maggioranza di chirurgi, così come è 
in Germania. E da questa nazione si dovrebbe 
anche apprendere ed imitare il sistema di far 
fare periodicamente esercitazioni pratiche negli 
adatti ospedali. E negli ospedali delle nostre 
città grandi e piccole i casi di traumatologia 
per le opportune esercitazioni non si fanno certo 

desiderare. 

Non meno notevole è la deficienza del perso¬ 
nale infermiere. Nel reclutamento di questo per¬ 
sonale si seguono criteri diametralmente opposti 
nei due sessi. Quello maschile viene general¬ 
mente reclutato nel basso ceto sociale : si tratta 
per lo più di gente ignorante, indisciplinata. 
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che difficilmente impara quel che occorre per es¬ 
sere un perfetto infermiere e più difficilmente 
ancora comprende la nobiltà della sua missione. 
Si tratta per lo più di mestieranti, che non 
hanno isaputo imparare altro mestiere, e che per 
il mancato o saltuario rapporto con i propri su¬ 
periori, per una deficiente istruzione generale 
e specifica non sono certo all’altezza della posi¬ 
zione. In Italia si è mancato di inquadrare, di 
disciplinare nell’organizzazione della Croce Ros¬ 
sa, così come isi è fatto in Germania, lo sponta¬ 
neo entusiasmo, il sentimento perfino esube¬ 
rante di filantropia degli studenti, che nelle ca¬ 
lamità pubbliche trova unico sfogo nelle pas¬ 
seggiate di beneficenza o nell'accorrere disordi¬ 
nato, coatico, sui luoghi della sventura. 

Perfettamente opposti sono i difetti che si ri¬ 
scontrano nel personale femminile : si tratta 
di principesse, grandi dame, a cui i medici de¬ 
vono baciar le mani, che bisogna trattar con 
molti riguardi, che facilmente si stancano, si 
ammalano più o meno veramente, che nell’opera 
pietosa mettono sempre un senso di falso pu¬ 
dore e di schifiltosità che è in contrasto con i 
bisogni degli infermi. Si tratta di gente cui il 
puzzo della gangrena mette i brividi, e che la¬ 
scia martoriare gli infermi dagli insetti perchè 
non sa acconciarsi ad eseguire le necessarie pu¬ 
lizie. 

Anche per questo personale non c’è altro rime¬ 
dio all'infuori di creare un folto nucleo di infer¬ 
miere professioniste stipendiate, attorno al quale 
dovrebbe stringersi il personale ausiliare, an- 
ch’esso convenientemente ricompensato quando 
presta servizio. Solo così si potrà ottenere un 
corpo di infermiere scelto, istruito, disciplinato, 
sul quale si possa sicuramente contare in caso 
di bisogno. Facendo altrimenti si avrà un orga¬ 
nico d’infermiere solo sulla carta, una compa¬ 
gnia di signore che in un primo momento di en¬ 
tusiasmo e di pietà accorreranno magari alla 
chiamata dell’associazione, quando gli infortuni 
collettivi commuoveranno il paese, ma che ben 
presto diserteranno il loro posto per stanchez¬ 
za, per insofferenza di disciplina, per il biso¬ 
gno di ritornare agli agi, ai comodi della vita 
cui non possono a lungo rinunziare. 

Nei giornali politici si è largamente dibattuta 
la quistione sulla opportunità di costituire il 
così detto magistrato degl’infortuni : un alto 
magistrato: che provveda alla organizzazione dei 
soccorsi e raccolga il materiale necessario ed isti¬ 
tuisca corpi speciali di professionisti e di volon¬ 
tari, e volga gli sports delle classi più colte, 
le abilità dell’artigiano, l’entusiasmo dei gio¬ 
vani verso la preparazione di squadre adatte 
alla battaglia contro gli elementi infuriati. E 
questo ufficio permanente di commissario con¬ 


tro l’infortunio dovrebbe dividere l’Italia in zo¬ 
ne, conoscere di ciascuna i mali probabili, ed 
avere pronta la strategia, la tattica e la mobi¬ 
litazione, così che i suoi comitati esecutivi 
abbiano competenza e giurisdizione per provve¬ 
dere all’improvviso bisogno. 

Orbene, di questo istituto, di questa nuova 
macchina burocratica che si arruginirebbe nella 
inerzia dei lunghi riposi non c’è bisogno. Quello 
che c’è quando sia convenientemente e tempe¬ 
stivamente utilizzato, è più che sufficiente. 

Nei grandi cataclismi, dei quali la nostra ge¬ 
nerazione è stata testimone, sono necessari ra¬ 
pidi mezzi di comunicazione, assistenza medica 
ai feriti, braccia per disseppellire i sepolti vivi : 
bastia quindi che le Ferrovie, la Croce Rossa, 
l’esercito adempiano regolarmente la loro fun¬ 
zione. Certo è necessaria una maggiore coordina¬ 
zione tra queste funzioni ; un’intesa che renda 
il lavoro di ciascuno ordinato, efficace. Nel ter¬ 
remoto della Marsica, come del resto in quello 
Calabro-Siculo, i primi a giungere, i primi ad 
apportare soccorso furono i medici delle ferrovie. 
L’esercito del servizio sanitario delle Ferrovie, 
che consta di ben 2000 medici, è facilmente mo¬ 
bilizzatole, si trova già scaglionato in ogni punto 
d’Italia, ha in ogni stazione i mezzi necessari 
pe*r dare i primi, immediati soccorsi. Esso può 
quindi essere di grande ausilio alla Croce 
Rossa, che è l’associazione che per la sua stessa 
natura, per le sue stesse finalità ha il diritto 
ed il dovere di disciplinare, di organizzare tutto 
l’esercito della pietà quando la natura sovverti¬ 
trice spande il lutto ed il dolore. 

Ma perchè in quest’opera essa possa riuscire 
efficace è necessario che essa sveltisca il suo 
organismo, è necessario che essa si democratizzi. 

La Croce Rossa italiana è ancora troppo ari¬ 
stocratica, non è penetrata nel popolo, non ha sa¬ 
puto trarre dal popolo tutte quelle risorse, tutte 
quelle energie sulle quali per la nobiltà dei suoi 
fini, per la vastità delle sue funzioni special- 
mente in Italia poteva e doveva fare assegna¬ 
mento. 

Forse a determinare queste deficienze non è 
stata estranea la mancanza di mezzi. 

La Croce Rossa non ha saputo propiziarsi la 
grande anima del pubblico, che in compenso non 
le è stata generosa di aiuti nè morali, nè mate¬ 
riali, ma è bene che lo Stato si convinca nel 
suo stesso interesse, che là dove fa difetto il 
contributo individuale dei cittadini esso ha il 
dovere d’intervenire. Occorre che lo Stato con¬ 
tribuisca largamente a restaurare le finanze di 
quest’associazione acciò possa riordinare il suo 
materiale ed il suo personale perchè essa riesca 
a svolgere efficacemente la sua opera umanita¬ 
ria in pace come in guerra. Dragotti. 

( 35 ) 
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Per i medici condotti della Marsica. 

Abbiamo di già accennato nei numeri pre¬ 
cedenti all’interessamento del Presidente della 
Associazione nazionale dei medici condotti, on. 
Brunelli, a favore dei medici dei comuni de¬ 
vastati dal terremoto. 

Il Presidente del Consiglio dei ministri, on. 
Salandra, in data del 27 gennaio u. s., inviava 
al dott. Brunelli, il seguente telegramma : 

« Dopo disastro disposi per sanitari super¬ 
stiti censimento che da più giorni si esegue 
con intendimento di recar loro aiuto utilizzan¬ 
done l'opera ». 

Ma ciò malgrado, e malgrado le promesse fatte 
dal Direttore generale della sanità commenda¬ 
tore Lutrario verbalmente ad alcuni dei medici 
superstiti, finora nulla si è fatto. 

I poveri medici della Marsica, che pur con 
tanta abnegazione, con tanto sagrificio, sono 
rimasti sui luoghi della sventura a prodigar 
l’opera loro dopo aver tutto perduto, continua¬ 
no a dimorare nelle vetture ferroviarie, privi 
di ogni conforto morale e materiale. 

Essi continuano ad esercitare la loro profes¬ 
sione, il loro ministerio senza compenso alcuno, 
perchè i municipi da cui dipendevano non esi¬ 
stono più. 

Qualche medico ha perduto oltre che la spe¬ 
ranza del compenso presente e futuro, anche la 
speranza di vedersi corrisposti gli stipendi di 
mesi già passati e non pagati. 

Eppure per questi modesti eroi non si è fatto 
finora nulla, proprio nulla. Tutto dopo tanti 
giorni dal disastro è ancora allo stato di pro¬ 
messa. 

Non si è pensato nemmeno a dare loro al¬ 
loggio in qualche baracca o tenda, che possa 
costituire, meglio che una vettura ferroviaria, 
un luogo di riparo dalle intemperie, dal freddo 
intenso, un luogo di riposo. Riposo di cui essi 
hanno pure tanta bisogno per poter essere in 
grado di attendere alle loro mansioni. 

Che si aspetta per provvedere? Si aspetta 
forse che i medici abbandonino definitivamente 
i luoghi del dolore? 

Come prowederà allora lo Stato all’assisten¬ 
za dei tanti infelici che son rimasti attorno alle 
macerie a fornire il nucleo per la ricostituzione 
dei paesi abbattuti ? 

Oltre che per dovere di riconoscenza e di pietà 
si dovrebbe procurare di venir subito in aiuto 
dei medici superstiti per assicurare la conti¬ 
nuazione dell’assistenza medica in quei luoghi, 
quando dovranno essere ritirati i presidi mi¬ 
litari e quelli della Croce Rossa. 

Dr. 


Ordine dei Medici delia Provincia di Roma. 

Sottoscrizione a favore 

dei Medici Belgi, delle loro vedove e dei loro orfani. 

Primo elenco di sottoscrittori : 

Ordine dei medici.E. 1000.— 


Giornale « Il Policlinico » .... » 100.— 

Pestalozza prof. Ernesto.» 100.— 

Ciarrocchi prof. Gaetano.» 20.— 

Cerutti dott. Giacomo.» io.— 

Fleischl dott. Ottone.» 50.— 

Webb dott. Alberto .... . . . » io.— 

Rossoni prof. Eugenio.» 25.— 

Mars dott. Carlo.» 5.— 

Cassieri dott. Mario.» 5.— 

Pedonesi dott. Salvatore.» 50.— 

Seraceni dott. Camillo.» 5.— 

W. N.» 5 — 

Francavilla dott. Aristide.» 5.— 

Mazzoni prof. Gaetano.» 50.— 

Villa dott. Achille.» 50.— 

Ballerini dott. Enrico.» 50.— 

Cirelli dott. Donato.» 5.— 

Lombardo dott. Antonio.» 2.— 

Chiavaro prof. Angelo.» 20.— 

Frezza dott. Angelo.» io.— 

Pizzillo dott. Nicolò.» 5.— 

Francini dott. Ulisse.» 5 -— 

Mazzitelli dott. Pietro.» 5 -— 

Samonati dott. Giuseppe.» io.— 

Marchesini dott. Rinaldo.» io.— 

Bartera dott. Umberto.» io.— 

Benedetti dott. Ernesto.» 2.— 

Spolverini dott. Luigi.» 5 -— 

Pecori dott. Giuseppe.» * 5 -— 

Pagliara dott. Catello.» 5 -— 

Benedetti dott. Luigi.» 5.— 

Sampietro dott. Gaetano.» io.— 

Bellardinelli dott. Alessandro ...» 5.— 

Tani dott. Gioacchino.» 5 -— 

Ferri dott. Nicola.» 2. 

Curri dott. Michele ..» 5 -— 

Gammarelli dott. Antonio .... » 5.— 

Mancini dott. Giuseppe.» 15-— 

Galanti dott. Fausto ..» 5 - 

Tacchi-Venturi dott. Mariano ...» 5.— 

Massari dott. Giuseppe.» 5 -— 

Sautori dott. Saverio ..,....» 5 - 

Barra dott. Ottavio .» 5 -— 

Di Marco dott. Antonino .... » 5 -— 

Lesen dott. Bonaventura.» io.— 

Polidori dott. Alessandro.» 5 -— 

Dardano dott. Carlo.» 20. 

Cantalamessa Carboni dott. Lauro . » 5 -— 

Rocchi dott. Francesco Saverio ...» 20.— 

Del Pino dott. Gustavo.» 5 -— 

Carucci dott. Vittorio.* 5 - 

Lugli prof. Augusto.» I0 -— 

Grandori dott. Cesare .» 3 - 

Ciuchini dott. Camillo.* I0 - 

Nicolai dott. Claudio.* 5 - 

Longo dott. Antonio.» 5 -— 

Grassi dott. Alcide.* I0 *— 

Jella dott. Francesco.» IO *— 

Manni dott. Ercole.* 5 - 

Veditti dott. Achille.» 5 - 

Sensi dott. Alessandro ;•••.••* 5 - 

Mazzolani dott. Domenico Antonio . » io. 


A riportare L. 1869.— 
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Riporto L. 1869.— 


De Fabi dott. Achille 
Arcangeli dott. Arnaldo . 

Mariotti dott. Ugo . 

Ciuffa dott. Celestino . . 

Angelucci dott. Luigi . . 

Neri dott. Pietro .... 

Petrilli dott. Amerigo . . 

Giordani dott. Luigi 
Alessandrini dott. Giuseppe 
Mancini dott. Paolo . . . 

Gavigan dott. Jameson 
Marchiafava prof. Ettore 
Artom di S. Agnese dott. Valerio 
Piermarini dott. Tito . . 

Venere dott. Ernesto . . 
Carniccio prof. Mariano . 

Serena dott. Mario . . . 

Carra. dott. Vincenzo . . 

Campili dott. Giuseppe 
Boffi dott. Carlo .... 


» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


io — 


io 


IO 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

20 

50 

25 

5 

io 

io 

5 

5 

5 

5 


Totale L. 2074.— 


Assemblee dell’Ordine dei Medici della Pro¬ 
vincia di Roma. — Il Consiglio dell’Ordine, nella 
seduta del 17 gennaio, ha deliberato di inviare 
un sussidio straordinario di lire 1000 al Colle¬ 
gio degli orfani dei sanitari italiani in Perugia, 
nell’intendimento che siano ivi accolti gli orfani 
dei medici rimasti vittime nell’attuale disastro, 
e preferibilmente quei della provincia di Roma. 

* 

* * 

Domenica 31 gennaio u. s. ha avuto luogo, 
nell’aula dell’Istituto anatomico in via Depre- 
tis, l’assemblea generale dell’Ordine dei medici 
della provincia di Roma. 

Il presidente dott. Ballerini riassunse larga¬ 
mente nel suo resoconto morale l’opera del Con¬ 
siglio durante l’anno 1914; ricordò con commos¬ 
se parole i colleghi defunti, primo fra tutti il 
dott. Alfredo Garofalo, in memoria del quale 
verrà coniata una medaglia che sarà offerta 
alla famiglia; espose le varie questioni risolte 
sia in materia di ordinaria amministrazione, sia 
in materia di vertenze, di tassazioni, ecc. ; ac¬ 
cennò a quanto fu da lui compiuto in seno al 
Consiglio sanitario provinciale e alle varie Com¬ 
missioni di cui è stato chiamato a far parte ; 
riferì i vari studi delle questioni che interes¬ 
sano in generale la classe sanitaria, e la parte 
presa dal Consiglio all’ultimo Congresso fede¬ 
rale. 

Sul resoconto morale, che fu pienamente ap¬ 
provato, presero la parola il dott. Malusardi, 
il dott. Barbieri, il prof. La Torre, il dott. Co- 
chetti, il dott. Lazzè, il prof. Montesano Giu- 
seppe, il dott. Biasiotti, il dott. Paolucci, il 
dott. Palomba e il dott. Quattrociocchi, e fu¬ 


rono presentati alcuni ordini del giorno, circa 
la Federazione degli Ordini e circa i provvedi¬ 
menti per gli orfani dei sanitari rimasti vit¬ 
time nel terremoto del 13 gennaio, a cui favore 
venne deliberato di aumentare da lire 500 a lire 
1000 il contributo straordinario già votato dal¬ 
l’Ordine al Collegio di Perugia. 

Si deliberò anche un versamento di lire 1000 a 
favore dei medici del Belgio, delle loro vedove 
e dei loro orfani. 

Si approvò infine il consuntivo 1914 e il pre¬ 
ventivo 1915, fissando, anche per quest’anno, la 
quota di contributo in lire 12. 

Federazione nazionale fra le Associazioni del 

personale addetto 1 alla vigilanza igienica. _ Il 

Congresso Nazionale della Federazione avrà 
luogo in Roma, dal 20 al 22 febbraio, nella sede 
dell’Ordine dei medici (piazza Foro Traiano, 1) 
gentilmente concessa. 

A favore dei partecipanti e degli invitati al 
Congresso verranno accordati sulle Ferrovie 
dello Stato i ribassi previsti dalla Concessione 
speciale I, sotto la osservanza delle relative 
norme e condizioni. 

Per schiarimenti e richiesta di tessere rivol¬ 
gersi al segretario federale, dott. G. Palomba, 
Roma, via Veneto, 96, tei. interpr. 27-69. 

Dal programma dei lavori riportiamo la serie 
delle relazioni e comunicazioni : « Relazione 

morale » (prof. T. Gualdi) ; « Relazione finan¬ 
ziaria » (dott. G. Palomba) ; « Costituzione de¬ 
gli uffici d’igiene » (discuss.) ; « Il medico sco¬ 
lastico » (dott. M. Ragazzi, Genova) ; « Pedago¬ 
gia ed udito » (prof. T. Mancioli, Roma) ; « Mo¬ 
dificazioni alle disposizioni legislative sulla de¬ 
nuncia e profilassi di alcune malattie infettive 
dell’uomo » (prof. G. Pecori, Roma) ; « Il va¬ 
lore della vaccinazione Jenneraria come misura 
di profilassi » (discuss.) ; « Il concetto della 
vaiuoloide ed i suoi rapporti colla denuncia 
della varicella » (dott. U. Mariotti, Roma) ; « La 
profilassi delle malattie infettive del bestiame 
in rapporto all’industria zootecnica » (dott. A. 
Neri) ; « Istituzione dei laboratori » (Art. 3 T. 
U. Leggi sanitarie 1 agosto 1907) ; « Azione di 
classe per la conquista dello stato giuridico- 
economico degli U. S. medici condotti » (dott. 
E. CingoLani) ; « Miglioramento economico degli 
U. S. liberi esercenti ». 

In seno al Congresso non si potrà discutere 
che su argomenti posti all’ordine del giorno. E 
tuttavia concesso discutere interpellanze presen 
tate alla Presidenza federale almeno S giorni 
prima, e svolgere interrogazioni su quistioni ri¬ 
flettenti l’andamento della Federazione, purché 
sieno notificate al Presidente all’atto di apertura 
delle sedute. 
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Sollecitazioni importune. 

Riceviamo e pubblichiamo : 

Egregio collega , 

Io mi rivolgo alla serietà ed alla diffusione 
•del giornale II Policlinico, per promuovere fra 
tutti i colleghi una protesta contro l’abuso, anzi 
contro il sopruso di tanti giornaluccoli più o 
meno medici che invadono i nostri studi, le 
nostre abitazioni, infiltrandosi fra le mille ré- 
clames che ci assalgono ogni giorno, e che a 
fine d’anno richiedono: il prezzo d’abbonamento! 

Con qual diritto, io mi domando, se io non ho 
richiesto nulla ? 

Vi unisco qui una graziosa cartolina che ri¬ 
cevo da Padova per un qualche giornale ch’io 
nom ho nemmeno notato fra le mille brochures, 
réclames, note cliniche, farmaceutiche, pubblica¬ 
zioni periodiche (a volta anche di pregio) che 
giornalmente mi dà il mio portiere. 

Questi signori che inviano un giornale, se al 
2° o 3° numero non vedono una risposta di chi 
lo ha ricevuto, dovrebbero ben comprendere che 
la loro réclame... ha fatto un buco nell’acqua . e 
non lasciar trascorrere l’anno e poi avanzare 
delle pretese. Se un giudice ha sentenziato, mi 
si dice (ma non oso crederlo), il contrario, ve ne 
saranno mille altri pronti a riconoscere il buon 
diritto di non aver... rottura di scatole in casa 
propria. 

Non credo che un giornale serio, e veramente 
scientifico, ricorra mai a questi mezzucci !... 

Pertanto porterò la questione all’Ordine dei 

medici. 

Con la massima stima ed osservanza 

Dev.mo: Dott. Ettore Giaquinto. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(5013) Cassa di previdenza - Contributi. — 
Il dott. G. P. da A., dal 18 giugno 1912 assunse 
servizio come titolare nel Comune A, però con¬ 
tinuò il servizio a scavalco nel Comune B, ove 
prima era titolare. Pagò l’intero contributo 
Monte pensione pel 1912 nel Comune di B. 
Avendo la Cassa di previdenza formato un ruolo 
suppletivo pel Comune A che lo ha estinto in 
lire 92.76 desidera conoscere se sia tenuto a 

pagare una seconda volta. 

Non è tenuto a pagare un doppio contributo. 
Avendo prestato durante il 1912 servizio pres¬ 
so due Comuni non riuniti in corsorzio, il con¬ 
tributo unico deve essere ripartito fra i detti 
due Comuni, in proporzione dello stipendio 
che da ciascuno percepisce. Crediamo, pertanto, 
che il Comune B presso cui operò il versamento 

(38) 


dello intero contributo sia obbligato a rimbor¬ 
sarla della somma, che ora da Lei reclama il 
Comune A. • 

(5014) Poveri iscritti nello elenco formulato 
dalla Congregazione di Carità - Chiamata di 
specialisti - Termine per reclamare contro la 
deliberazione della G. P. A. in tema di aumento 
di stipendio. — Il dott. abbonato 3453 desidera 
conoscere se il medico condotto sia tenuto ad 
osservare, oltre l’elenco dei poveri formato dal 
Comune, anche un altro elenco formulato dalla 
Congregazione di Carità ; se in caso di parto 
difficile si possa chiamare uno specialista a 
spesa del Comune e quanti giorni sono concessi 
al Comune per reclamare contro la deliberazione 
della G. P. A. relativa ad aumento di stipendio. 

Il solo Comune e per esso la G. Comunale ha 
facoltà di compilare l’elenco delle persone aventi 
diritto a cura gratuita. Il medico condotto deve, 
pertanto, osservare l’elenco che è fatto dalla am¬ 
ministrazione municipale e non quello formulato 
dalla Congregazione di carità. Il Comune non 
ha obbligo di pagare specialisti chiamati in casi 
di parti difficili. L’obbligo del Comune a tale 
riguardo si estrinseca col mettere a disposizione 
della partoriente la levatrice ed il medico con¬ 
dotto. Altro non deve fare. Il ricorso^ di cui nel 
quesito deve essere prodotto nel termine di gior¬ 
ni 30 dalla notifica. 

(5015) Pensionato - Esercizio della carica di 
medico condotto interino e di ufficiale sanitario. 
— Al dott. S. R. da M. rispondiamo che quando 
sarà andato in pensione può esercitare ancora la 
professione di medico condotto in qualità di inte¬ 
rino, nonché la carica di ufficiale sanitario. 

(5016) Aspettativa. — Il dott. N. S. da S. P. 
B. chiede conoscere se può chiedere l’aspettativa, 
se per effetto della medesima possa ricevere no¬ 
cumento all’atto della liquidazione della pensio¬ 
ne e se, sempre durante la detta aspettativa, 
possa il Comune essere obbligato a bandire il 
concorso per la nomina di altro sanitario con¬ 
dotto. 

Ella può chiedere ed ottenere l’aspettativa per 
ragione di salute sempre quando il capitolato in 
vigore consenta all’impiegato il diritto di chie¬ 
derla. Nel caso che il capitolato non faccia cenno 
di tale speciale posizione, il Consiglio comu¬ 
nale potrebbe, per ragione di umanità o di equi¬ 
tà, concederla egualmente. Durante l’aspetta¬ 
tiva non si ha generalmente stipendio, dovendo 
il Comune provvedere a sue spese alla tempora¬ 
nea supplenza del sanitario. Il temjx> passato in 
aspettativa non si computa nel periodo necessa¬ 
rio per la pensione, perchè manca la percezione 
dello stipendio, a norma di quanto prescrive lo 
articolo 55 del regolamento 9 marzo 1899, n. 121. 
Durante l’aspettativa del medico condotto tito- 


[Anno XXII, Fasc. 6] 


SEZIONE PRATICA 


213 


lare il Comune non è obbligato a bandire il 

concorso per la nomina del successore. Il posto 

non e vuoto durante l’aspettati va e non sarebbe, 

quindi, assolutamente legale il relativo bando di 
concorso. 

( 5 OI 7 ) Stabilità - Consorzio medico. _ H dott. 

A. R. da P. di L. desidera conoscere se costi¬ 
tuendosi un consorzio fra l’amministrazione o- 
spedaliera, che serve, e due altri Comuni, possa 
egli rimanere come titolare di una delle due 
condotte senza bisogno di concorso e se, in qua¬ 
lunque epoca si costituisca il detto consorzio, 
egli acquisti sempre la stabilità come direttore 
dell’ospedale nel 16 novembre 1915. 

R avviso del concorso che Ella sostenne per la 
nomina a direttore dell’ospedale prevedeva il 
servizio di condotta anche per l’altro Comune, 
che ora si unisce in consorzio. E poiché dal detto 
avviso era esclusa la possibilità di altro con¬ 
corso nel caso di estensione maggiore del servi¬ 
zio ospedaliero, è da ritenere che con la costitu¬ 
zione del consorzio, avverandosi in concreto la 
ipotesi già preannunziata e prevista nello avvi¬ 
so stesso, non vi sia obbligo di altra qualsiasi 
prova. L’attuale direttore dell’ospedale e medico 
condotto della frazione, diverrà medico anche del 
contermine comune, che ora si unisce. In qua¬ 
lunque epoca si costituisca il consorzio, Ella pei 
diverrà stabile come direttore dell’ospedale il 
16 novembre 1915 e ciò in forza del vigente ca¬ 
pitolato. 

(5018) Farmacie - Decadenza dal diritto. _ 

Al dott. abbonato n. 4002 rispondiamo che nella 
questione da Lui esposta a riguardo dell’eser¬ 
cizio della farmacia occorre sopratutto aver pre¬ 
sente il testo della denunzia fatta dall’affittua¬ 
rio al prefetto ai sensi degli articoli 25 e 26 del- 
la legge. Non è presumibile che egli abbia fatta 
la denunzia in nome proprio mentre era un sem¬ 
plice Attuario e non avente diritto. Se la denun¬ 
zia fu fatta in nome della vedova e nel di Lei 
interesse, non può contrastarsi l’esercizio del¬ 
l’azienda per venti anni ed anche di più, se 
l’attuale minorenne diverrà un giorno farmacista 
diplomato. Che se la denunzia fu fatta in nome 
e conto del Attuario non si comprende come 
non sia già intervenuto decreto di chiusura da 
parte del Prefetto, perocché, come si disse, il 
semplice Attuario non è un avente diritto alla 
gestione di una farmacia, riservata solo a chi 
ne è proprietario. In tal caso occorrerebbe ini¬ 
ziare giudizio per danni contro il Attuario stesso 
il quale si sarebbe assunto una veste, quella di 
proprietario della farmacia, che non ha e che 
avrebbe col fatto proprio arrecato pregiudizio ai 
legittimi interessi della proprietaria. Ammesso 
che per tacita riconduzione il Atto della farma¬ 
cia si protragga ancora per l’anno volgente, pro¬ 


curi di notiAcare allo affittuario un legale atto di 
disdetta onde impedire che l’affitto medesimo 
si prolunghi per altro tempo ancora. Non es¬ 
sendovi inadempienza non è il caso di sfratto. 

(5020) Elenco dei poveri - Somministrazione 
di medicinali ai poveri. — Il dott. G. Z. M. da S. 

M. d’A. chiede conoscere se avendo il Comune 

il numero dei poveri aventi di¬ 
ritto a cura gratuita abbia il diritto di ottenere 
e nella affermativa da chi, congruo aumento di 
stipendio, se il sindaco può con una semplice 
lettera imporre a suo piacere nonne per la som¬ 
ministrazione di medicinali ai poveri e se sia 

legale il divieto imposto di ordinare specialità 
medicinali. 

Qualora Ella ritenga che lo stipendio che Le 
si corrisponde per la cura dei poveri attualmente 
compresi nello elenco sia in adeguato al lavoro 
che deve sostenere, può chiedere congruo au¬ 
mento di ufficio alla G. P. A. ai termini dell’ar¬ 
ticolo 26 del testo unico delle leggi sanitarie. 
Il sindaco per dare le norme relative alla som¬ 
ministrazione gratuita dei medicinali deve essere 
premunito di analoga deliberazione della Giun¬ 
ta, resa esecutiva dalla autorità politica compe¬ 
tente. L legale l’esclusione delle specialità. Le 
specialità medicinali non sono altro che spedi¬ 
zioni di ricetta, composta razionalmente con ag¬ 
giunta di ben combinate sostanze atte ad age¬ 
volare l’assorbimento, la digeribilità dei rimedii 
eroici che la compongono od a renderne più gra¬ 
devole il gusto. Esse, quindi, possono essere 
sostituite da ordinazioni che il medico creda fare 
da sé caso per caso, ottenendosi con ciò il mede¬ 
simo effetto ed un notevole risparmio da parte 
del Comune. 

(5021) Pensioni. — Al dott. P. R. D. da M. 
rispondiamo che gli otto anni di servizio già 
fatti non possono essere più riscattati. Dovrà pa¬ 
gare l’annuo contributo di lire 132 pel Monte 
pensione. Egual somma deve pagare il Co¬ 
mune. 

(5022) Chiamata sotto le anni. — Il dott. F. 

P. da C. espone che il proprio Comune, acco¬ 
gliendo superiori suggerimenti, ha stabilito nor¬ 
me regolamentari pel trattamento degli impie¬ 
gati sotto le armi. Però dette norme regolamen¬ 
tari si applicano ai soli impiegati interni, a dir 
del Comune, e non agli esterni, fra cui al me¬ 
dico condotto. Chiede conoscere quali pratiche 
debba tentare per prevenire ed impedire che il 
Comune, in caso di chiamata sotto le armi, gli 
tolga lo stipendio. 

Il Ministero dell’Interno con diverse circolari, 
tra cui l’ultima del 12 settembre p. p. n. 15989 
- Dir. 2 a , ha raccomandato ai Comuni di provve¬ 
dere alla sorte degli impiegati e salariati in oc¬ 
casione di eventuale chiamata sotto le armi. In 
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genere viene ordinato di introdurre nei singoli 
regolamenti organici disposizioni tendenti a sta¬ 
bilire un trattamento non inferiore a quello sta¬ 
bilito dallo Stato pei propri impiegati. Secondo 
lo stato giuridico degli impiegati governativi co¬ 
loro che sono chiamati in tempo di guerra sotto 
le armi sono considerati in congedo per ogni 
effetto di legge. Il trattamento deve essere uguale 
tanto per gli impiegati esterni, come per gli in¬ 
terni e pei salariati. Se il Comune ha provveduto, 
come Ella dice, pei soli interni, occorre che Ella 
con istanza diretta al sig. Prefetto della Provin¬ 
cia faccia sollecitare od invitare il Comune a 
modificare opportunamente, e nei sensi suespres- 

si, il vigente capitolato. 

(5024) Ufficiale sanitario - Medico condotto e 

libero esercente. — Il dott. M. G. da F. T. come 
ex ufficiale sanitario ed attualmente libero eser¬ 
cente chiese la nomina al Prefetto ad ufficiale 
sanitario, con conseguente esonero dall’incarico 
del collega medico condotto. Il Prefetto ha re¬ 
spinta la istanza dichiarando che per l’articolo 
in del regolamento non si possono fai e inno¬ 
vazioni nella carica suddetta, se il medico con¬ 
dotto temporaneamente investito non venga a 
cessare per morte o volontariamente rinunzi. 
Chiede conoscere se ed in qual modo possa far 
valere i propri diritti. 

Non possiamo aderire alla teoria della Prefet¬ 
tura perchè, fra l’altro, l’articolo ni del rego¬ 
lamento non prospetta l’ipotesi della rinunzia 
o della morte. Il detto articolo è di indole tran¬ 
sitoria e dispone di non potersi procedere a no¬ 
mine definitive ad ufficiale sanitario fino al 3 1 
dicembre 1908, termine più volte prorogato, e di 
doversi nel frattempo provvedere con nomine 
provvisorie, preferendo, però, sempre il libero 
esercente. La giurisprudenza citata è poi abba¬ 
stanza antica, mentre invece la più recente, e se¬ 
gnatamente il parere del Consiglio di Stato del- 
ì’n ottobre 1912, dichiara illegittimo il decreto 
prefettizio con cui si dà incarico al medico con¬ 
dotto, ancorché in linea provvisoria, di esercitare 
le funzioni di ufficiale sanitario quando nel Co¬ 
mune esistono liberi esercenti. D’altra parte 
Ella non trovasi in condizione di ottenere la no¬ 
mina con esclusione dal concorso e dal periodo 
di prova, perchè non era investito della carica 
al 31 dicembre 1912, epoca dell’attuazione della 
legge del 1904. Se crede impugnare il provvedi¬ 
mento contenuto nella lettera deve farlo con ri¬ 
corso in linea straordinaria a S. M. il Re. 

(S025) Pensioni. — Al dott. G. B. da V. ri¬ 
spondiamo che l’interruzione di servizio^ non 
nuoce agli effetti della pensione, giacché al¬ 
l’atto del collocamento a riposo si cumulano 
tutti i servizi, in qualunque tempo siansi pre¬ 
stati. 
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(5027) Pensioni. — Il dott. L. T. da A., avendo 
ottenuto nomina stabile ad ufficiale sanitario, 
chiede conoscere quali pratiche deve espletare 
per iscriversi alla Cassa di previdenza 

Deve rivolgere domanda all’Ufficio sanitario 
provinciale. Doctor JustiTia. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 


Il prof. comm. Alfonso Neuschuler, docente 
di patologia e clinica oculistica nella Università 
di Roma, è stato con recente decreto nominato 
ufficiale nell’Ordine dei SS. Maurizio e Lazzaro. 

Vivissime congratulazioni al nostro carissimo 
amico e collaboratore. 


Bologna. — Il dott. Creazzo Arcangelo è no¬ 
minato assistente volontario alla clinica chirur¬ 
gica. 

Cagliari. — Sono promossi al grado di ordi¬ 
nario i proff. : Sterzi Giuseppe, straordinario di 
anatomia umana; Vinci Gaetano, straordinario di 
materia medica e fermacologia. 

Il prof. Di Mattei Emilio è incaricato dell’in¬ 
segnamento di medicina legale. 

Il dott. Desogue Vittorino è nominato assi¬ 
stente alla clinica psichiatrica. 

Firenze. — Sono nominati i dottori : Comolli 
Antonio, aiuto volontario; Torniscili Adolfo e 
Becherle Guido, assistenti volontari in clinica 
chirurgica. 

Napoli. — L’on. prof. Pietro Castellino, ordi¬ 
nario di patologia medica, è stato dal Ministe¬ 
ro della P. I. incaricato, su proposta della Fa¬ 
coltà medica, della direzione della III Clinica 
medica. 

Padova. — Il dott. Meneguzzi Adolfo è nomi¬ 
nato assistente in anatomia umana. 


Palermo. — Il prof. Levi Giuseppe, straordi¬ 
nario di anatomia umana, è promosso al grado 
di ordinario. 

Il dott. Livatino Giuseppe è nominato assi¬ 
stente volontario alla clinica dermosifilopatica. 

Pavia. — A coprire la cattedra di fisiologia, 
per quest’anno scolastico, la Facoltà medica u- 
ìianime ha affidato l’incarico dell’insegnamento 
al prof. Vittorio Ascoli, ora di patologia me¬ 
dica. Per la chimica fisiologica è stato incaricato 
il libero docente Ganassini Domenico. 

p ISA . — Il prof. Ferrai Carlo è incaricato del¬ 
l’insegnamento di medicina legale. 

Il dott. Maltese Francesco è nominato assi¬ 
stente in otorinolaringoiatria. 


Roma. — Il dottor Giovanni Piantoni ha con- 
ieguito per esami la libera docenza 111 patologia 
■pedale chirurgica. Rallegramenti. 

Sassari. — La Commissione giudicatrice del 
:on corso per professore straordinario di clinica 
ostetrica e ginecologica, composta dei professo- 
i Pestalozza, Pinzani, Cimo, Galeotti e Re. j- 
ìelli, lia eletto: i° Bertino Alessandro. 2 Al- 
ìeri ’Emilio, 3 0 Cova Ercole. 

Torino. — Il dott. Foà Carlo è nominato aiuto 
n fisiologia. 
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CONDOTTE E CONCORSI. 


T ( Ber S am °)- - Condotta del centro; 

e E 300 V S,; direzione dell’ospe¬ 
dale privato * Giovanni Honegger » con assegno 

dr t. 1000 ; sessenni. Scadenza io febbraio. 

Amaseno (Roma). — Condotta; L. 2 8co p 
poven; L. 2000 p. abbienti, lorde; L. 100 quaFe 

a;„t b Q 95 ^ - dl cu ì 2017 agglomer. Età limite 

33 ’- entro 20 g iorni - Scadenza un 
mese dall’8 gennaio. 


Vaesenio (Ravenna). _ Titolare 2' 

So11 P°Y n i L \ 3300 lorde e 2 ses- 
senni, L. 700 cavale. Per le visite ai non poveri 
compenso determinato nelle apposite tarifie. 
servizio entro 20 giorni. Scadenza 17 febbraio. 

Castel S. Pietro dell’Emilia ( Bologna ) _ 
A tutto 23 febbr., ore 18, reparto IV ; ab. 168=; 
di cui 87 a cura grat. ; L. 3000 lorde e tre ses¬ 
senni, oltre L. 600 per cav. e alloggio. Servizio 
entro 15 giorni. 


Cento (Ferrara). _ Condotta Casumaro e Reno 
Contese. Servizi compiuti in condotta o presso 
ospedali L 3200 lorde e 3 sessenni; E. 600 per 
cavale, obbl. ; circa 3500 ab.; cura gratuita soli 
poveri; L. 75 per ogni gruppo di 100 poveri, ol¬ 
tre il limite di 1200. Funzioni entro quindici 
giorni. Scadenza io febbraio. 


Chiusi in Casentino (Arezzo). _ Condotta 
residenziale; E. 2600 per circa 2429 poveri; 
L. 602 per circa 1085 semi-abbienti; E. 100 
quale U. S. ; L. 700 per cav., lorde, con due ses¬ 
senni ; E. 300 circa sugli utili per la gestione 
a. f. ; E. 350 per supplenza. Servizio entro io 
giorni. A tutto 15 febbraio. 

Cosenza. Ospedale civile. — Direttore ; L. 4000 
lorde e tre quinquenni del 15 %. Età 30-50 anni. 
Kichiedesi la libera docenza in clinica chirurgica. 
Documenti al presidente della Deputazione pro¬ 
vinciale. Scadenza 60 giorni dal 2 gennaio. 

Cremona. Spedale Ugolani Dati. _ Tre me¬ 

dici chirurgi assistenti biennali; È. 1500 nette, 
oltre E. 12 per ogni guardia notturna (circa 7 
al mese) e E. 150 pel servizio di poliambulanza. 
Voti agli esami universitari. Eventuale con¬ 
ferma bienn. Scad. 20 febbr. Serv. col i° marzo. 

Feltre (Belluno). — IV Reparto, poveri; a 
tutto 20 febbr. Ab. 4324 in 767 fam. ; E. 3700 
lorde di cui 500 per indenn. alloggio e 700 per 
indenn. trasporto ; oltre L. 200 per supplenza ; 
tre sessenni. Servizio entro io giorni. 

Fermo (Ascoli Piceno). Ospedale Civile. _ 

Cercasi subito assistente medico ; stip. E. 1500 
lorde. Vitto e alloggio. Impegno da parte del¬ 
l’eletto di tenere l’ufficio per almeno 6 mesi. 
Rivolgersi alla Congregazione di carità per l’in¬ 
vio dei documenti e per ogni schiarimento. 

Fusignano (Ravenna). _ A tutto il 14 feb¬ 
braio. Condotta di Levante ; residenz. ; E. 3360 ; 
tre aumenti quinquennali ; assegno E. 300 sup¬ 
plenza al medico dell’ospedale; indennità L. 400 
per mezzo di trasporto. 

Gambara (Brescia). — Dal 27 gennaio al 28 
febbraio è aperto il concorso alla condotta li¬ 
bera ; lorde L. 5000 (E. 4100 per n. 2600 am¬ 
messi alla assistenza medica gratuita; E. 675 
per indennità di mezzo trasporto; E. 225 per 
U. S.) ; tre sessenni di E. 500 ciascuno. Ab. 3555. 


Ufficio postale-telegrafico, telefonico; elettrovia 
per a resela. 


-: —~ 2 condotta me- 

20 febbrai^ 26 °° ; ! ° rde L ‘ 25 °°- ScadeDza 

Eugo Ospedale Umberto 1 . — Cercasi giova¬ 
ne assistente disposto ad assumere «subito ser¬ 
vizio. Annuo assegno L. 1650 lorde; incerti. 
Alloggio ed accessori; prima colazione al mat- 
^°’ lf vltt <> completo nei giorni di guardia (gior- 

Invlare domanda e titoli al chirur¬ 
go-direttore prof. Rossi. 

Manduria (Lecce). - Condotta generalità Ug- 
giano Montefusco; pop. 1080; E. 2000. Età li- 

To febbraio 111 ' Assunz * oue entro 10 giorni. v Scad. 

. Meina (Novara). — Condotta; chq. 2.10, metà 
111 piano e metà in collina; ab. 1583; E. 3100 
compreso U. S. Scad. io febbr. ° 3 ’ 


Milano. Consiglio degli Istituti Ospitalieri. 
— Medico vice-ispettore; vedi fasc. 5. Docum. al 
Protocollo del Consiglio non oltre le ore 16 del 
io febbraio. Età massima 35 anni. 

Milano. Consiglio degli Istituti Ospitalieri. — 

in ass * s te n ti residenti nella succursale 
deH Ospedale Maggiore in Cernusco sul Navi¬ 
glio. Vedi fasc. 5. Scad. 27 febbraio. Età mas¬ 
sima 35 anni. 

Moncestino (Alessandria). — Abitanti 746. 
Medico generalità; E. 2600. Scad. 20 febbraio. 

Noasca (Torino). - Ab. 1396. Condotta con¬ 
socio 1^ 2500 pei poveri; alloggio. Scadenza 
20 iebbraio. 


Pont 1 sul Mincio (Mantova). — A tutto il io 
febbraio; residenziale. Ab. 1053 dei quali 700 
a SSÌ°merati ; E. 3000 lorde e tre sessenni ; se 
U. S. L/. 200; non obbligo di cavalcatura. 

Tonza (Caserta). — Condotta piena nella bor¬ 
gata Fonia ; E. 30°° oltre E. 1000 disagiata re¬ 
sidenza, lorde. Scadenza 28 febbraio. 

Roccacasale (Aquila). — Medico per la gene¬ 
ralità degli abitanti che sono 1900 riuniti. Paese 
111 montagna, 400 m. sul livello del mare; E. 3000 
e 200 per uff. san. Sessenni. Scade io febbraio. 

Roccadebaldi (Cuneo). — Medico poveri; po- 
polaz. 2663; E. 2150 lorde. Scad. io febbraio» 

Roma. Pio Istituto di Santo Spirito ed Ospe¬ 
dali Riuniti. — Due primari radiologi e due 
aiuti radiologi. Scad. ore 16 del 15 "febbraio. 
Vedi fascicolo 5. 


San Bartolomeo in Galdo (Benevento). — 2 a 
condotta pei poveri; L. 1178.40 lorde. Al 25 feb¬ 
braio. Carica fra 20 giorni. Chiedere l’annunzio. 

* San Eorenzo in Campo (Pesaro-Urbino). — 
Medico per S. Vito sul Cesano; condotta semi¬ 
residenziale; L. 4150 lorde con 3 sessenni. As- 
soinz. in servizio entro 15 giorni. Scad. 12 febbr. 


S. Daniele nel Friuli (Udine). — Medico 
primario del Manicomio annesso all’Ospitale ci¬ 
vile; L. 3500 lorde, vitto ed alloggio interno. 
Titoli pratici e scientifici. Scad. 25 febbraio. 


S. Maria a Monte (Firenze). — 2 a condotta 
piena; lorde E. 3500, oltre assegno per cavalca¬ 
tura di L. 700. Due sessenni obbligatori e due 
facoltativi. Proroga al 20 febbraio." 
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Santo Stefano d'àveto (Genova). — Prima 
condotta residenziale per 2948 ab. ; L. 2500 lorde; 
L. 500 indennità cav. Scad. 15 febbraio. 

* Sarteano {Siena). — 2 a condotta; ab. 1000 in 
paese e 1400 in campagna; lorde L. 2000 p. po¬ 
veri, L. 1150 p. abb., e L. 250 p. supplenza; 
L. 700 nette p. cav., tre sessenni di L. 300; as- 
sicuraz. Scad. 15 febbr. 

vSegusino (Treviso). — Medico consorziale; 
L. 4500 lorde, L. 300 mezzo trasporto, L. 200 
uff. san. Scadenza 28 febbraio. 

Seulo (Cagliari). — Condotta generalità; 
L. 3650 lorde. Scad. 17 febbraio. 

Suvereto (Pisa). — A tutto il 15 febbr., prima 
condotta; L. 3400 con tre sessenni, lorde, pei 
poveri ed i semi-abbienti ; L. 300 per cav. ; et¬ 
tari 4500, ab. 3593. Servizio entro 15 giorni. 

Trevi nel Lazio (Roma). — Condotta; L. 2800 
lorde e L. 100 per uff. san., L. 400 per arm. 
fami. Età 21-40 anni. Assunzione entro 15 gior¬ 
ni. Scad. 15 febbraio. 

Venezia. Ospedale Civile. — Medico assistente 
di i a classe nella IV Divisione medica; L. 1700 
lorde e alloggio nell'Istituto. Titoli ed esami. 
Età massima anni 35. Servizio per almeno quat¬ 
tro anni presso ospedali, cliniche o condotte, sal¬ 
vo eccezioni per gli attuali assistenti di n a clas¬ 
se. Nomina per biennio salvo riconferma. Rivol¬ 
gersi all’Ufficio medico (direttore). Scadenza 16 
febbraio. 

Verona. Deputazione provinciale. — Ostetri¬ 
co assitente presso la Maternità. Docuin. al Pro¬ 
tocollo entro le 17 del 28 febbr. Pratica di mi¬ 
croscopia clinica. L. 1450, oltre l’alloggio mo¬ 
biliato e riscaldato; vitto dal Brefotrofio. No¬ 
mina annua, conferma triennale, servizio entro 
20 giorni. 

Virgilio (Mantova). — R prorogato a tutto 
il 20 febbraio il concorso pel reparto di Ce- 
rese, in pianura, capoluogo del Comune che di¬ 
sta da Mantova chil. 3. L. 3000, più L. 600 (per 
queste è riservata l’approvazione superiore) di 
indennità pel cavallo e vettura obbligatoria, e 
L. 300 di retribuzione se ufficiale sanitario. Au¬ 
menti sessennali, ab. 2500 circa, metà circa in¬ 
scritti nell’elenco dei poveri. 

Medico-chirurgo, pratico condotta, buoni re¬ 
quisiti, cerca interinato a convenienti condizio¬ 
ni, della durata di qualche mese, entro la 2 a quin- 
dic. febbr. Abb. Policlinico 1139, posta, Perugia. 

Sono segnati con un asterisco • i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi •• i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Ci si comunica : 

« La Sezione fanese revoca le diffide per i con¬ 
corsi a tre condotte del Comune di Cagli (Pri¬ 
maria di Città, frazione di Pianello e frazione 
Montescatto) ed a quella di San Lorenzo in 
Campo perchè le relative Amministrazioni han¬ 
no accolto il nuovo patto di condotta a sistema 
residenziale ». 

« La Sezione fanese dell'A. N. M. C. revoca 
le diffide dei concorsi di San Vito nel Cesano 
(Comune di San Lorenzo in Campo) e di Mon- 
tepaganuccio (Comune di Cagli) perchè i rela¬ 
tivi patti di condotta sono a sistema residen¬ 
ziale ». 



Amici e nemici invisibili. 

È il titolo della conferenza tenuta al Lyceum 
romano il giorno undici del decorso gennaio dal 
prof. B. Gosio, direttore del laboratorio batte¬ 
riologico della Sanità pubblica. La dizione fu 
della consueta, elegante chiarezza per cui, at¬ 
traverso il contenuta rigidamente scientifico, il 
prof. Gosio riuscì a far comprendere al pubblico 
in maggioranza profano di scienze mediche, la 
proteiforme biologia dei microorganismi nei rap¬ 
porti sociali umani. 

Il concetta di amici e nemici, egli disse, an¬ 
che nel mondo degli invisibili ad occhio nudo, 
è strettamente legato al vantaggio ed al danno 
che da essi ci possiamo attendere. L’unica guida 
è segnata dal nostro egoismi, al punto che ta- 
luui microbi, pur comportandosi sempre nello 
stesso modo rispetto alle leggi della natura, ci 
si rivelano amici o nemici a seconda che favo¬ 
riscono o contrastano un nostro interesse. 

Così il micoderma noeti che ha la missione 
specifica di ossidare l’alcool etilico e trasformare 
il vino in aceto, noi lo chiamiamo amico soltanto 
quando ci trasforma il vino cattivo in buono 
aceto; i bacilli dell’acido lattico, finché coagu¬ 
lano il latte o acidificano e guastano le creme ed 
i latticini che ci piace consumare freschi e ge¬ 
nuini, sono dei noiosissimi flagelli casalinghi ; 
m& quando si chiamano Yougourth, lacteol, fer¬ 
menti bulgari e... tauti altri preparati che si 
consigliano per redimere il nostro intestino da 
flore maligne, conseguenza dei nostri disordini 
dietetici, sono amici preziosi. L’industria del ca¬ 
seificio si vale di vere associazioni microbiche 
(simbiosi) per produrre taluni aromi che rappre¬ 
sentano il successo commerciale di certi formag¬ 
gi ; ma sono associazioni benefiche soltanto se 
assecondano l’interesse del produttore: in caso 
contrario diventano di delinquenza. Nè deve di¬ 
menticarsi il mutar di pareri e di gusti da pe¬ 
riodo a periodo, da persona a persona, per cui 
p. e. i saccaromiceti della fermentazione alcoo- 
lica sono ben visti dagli enofili ed odiati dagli 
eliofobi. E così via discorrendo. 

Se poi dai piccoli interessi passiamo ai grandi 
interessi vitali, è necessario distinguere due 
grandi schiere di amici e di nemici invisibili : 
la prima è costituita dai microbi nitrificanti , che, 
aiutati dai putrefacenti, adempiono al meravi¬ 
glioso compito della fertilizzazione del terreno; 
essi funzionauo pure come impareggiabili agenti 
di pulizia, perchè depurano il suolo, il mare, i 
fiumi dairimmaue copia di rifiuti che di conti¬ 
nuo si eliminano dal regno animale e vegetale. 
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Senza questi microbi, si arresterebbe la vegeta¬ 
zione e quindi la vita del mondo : ebbene questi 
essere così benefici sono quasi dimenticati, a tal 
punto che, d’ordinario, non si pensa neppure 
all esistenza di essi, e la parola microbo è per i 
più sinonimo di rovina. 

La schiera dei grandi nemici invisibili è fatta 
dai microbi infettivi ; siccome attentano alla sa¬ 
lute, alla vita dell’uomo, degli animali, delle 
piante, dei frutti, sono senza dubbio causa di 
danni e di tragedie. Tuttavia l’umanità non è 
stata mai distrutta dalle malattie infettive nep¬ 
pure quando per ignoranza si' prendevano mi¬ 
sure che le favorivano invece di arrestarle, 
mentre basterebbe uno sciopero un po’ prolun¬ 
gato dei batteri del suolo per affamare il mondo 
intero. 

Bisogna poi riconoscere che siamo proprio noi 
a provocare, invitare i germi patogeni coi no¬ 
stri disordini, col nostro vivere scorretto, colla 
facile sostituzione del capriccio al raziocinio. Per 
produrre un morbo infettivo occorrono, è noto, 
due elementi : l’agente specifico, il malo seme, 
e la predisposizione organica, ossia il terreno 
propizio affinchè quello attecchisca. Eliminando 
l’uno o l’altro di questi due fattori la malattia 
infettiva non si produce : orbene è doloroso do¬ 
ver constatare l’incuria pressoché generale nel- 
l'ottenere l’una o l’altra salvaguardia. Si pen¬ 
si allo sprotezionismo igienico nell’alimentazio¬ 
ne, ad esempio, alle tonnellate di carne insaccata 
rancida ed infetta che si consuma per gran parte 
dell’anno; si pensi alle acque potabili che, an¬ 
che in grandi centri, tuttodì vengono raccolte 
dalla strada o — cosa assai comune — sono te¬ 
nute in pozzi .scoperti, accessibili ad ogni sorta 
di animalucoli, il cui domicilio non è sempre 
pulito; si pensi ancora alle abitudini familiari 
e civili a quanti si puliscono le mani nei mo¬ 
menti critici, a quanti riparano i cibi dagli in¬ 
setti più immondi, a quanti si puliscono le 
scarpe entrando in casa, dopo essere state a 
contatto colle maggiori incognite sanitarie : e 
dopo ciò osiamo lamentarci dei botulismi, dei 
paratifi, delle intossicazioni intestinali, ecc. ! 

Nè si fa di più per togliere le disposizioni 
alle infezioni : se non vi fosse Palcoolismo vi 
sarebbe un numero assai minore di tubercolosi e 
di cancerosi, e si morirebbe assai meno di pol¬ 
monite: ora l’aleoolismo è una piaga sociale vo¬ 
luta dall’uomo, senza parlare dei disordini die¬ 
tetici, tristi favoreggiatori, del tifo, del colera, 
della dissenteria. E quante candidature funeste 
si preparano nella scuola che dà il massimo con¬ 
tributo alla morbosità per tubercolosi ! Tutte 
queste colpe unicamente nostre non possiamo 
mettere quindi a carico dei microbi. 

È perciò evidente che nel mondo degli invisi¬ 


bili noi troviamo assai più amicizia che odio; 
non solo : ma mentre l’odio è evitabile ed in 
tutti i modi tollerabile, senza l’amicizia non po¬ 
tremmo esistere. 

Un grande insegnamento viene da queste con¬ 
siderazioni : occorre educare meglio' le coscienze 
dei giovani affinchè riconoscano di più il bene 
che ne circonda e temano meno il male, da cui 

è facile ripararci con una migliore disciplina di 
noi stessi. 

Li i° febbraio 1915. p % z. 


NOTIZIE DIVERSE. 

La vaccinazione antitifica nell’esercito e nella ma¬ 
rina. 

La « Gazzetta Ufficiale » pubblica il seguente 
decreto reale : 

« Veduto il parere, emesso nella seduta d/d 
16 dicembre 1914, col quale il Consiglio Supe¬ 
riore di Sanità, sulla base della larga sperimen¬ 
tazione scientifica, della pratica acquisita, non¬ 
ché dei notevoli risultati ottenuti dalle espe¬ 
rienze del nostro esercito e della nostra ar¬ 
mata, fa voti ^affinchè sia attuata urgentemente 
la vaccinazione antitifica obbligatoria nell’eser¬ 
cito e nella armata ; 

Sentito il Consiglio dei ministri ; 

Sulla proposta del presidente del Consiglio 
dei Ministri, Ministro Segretario di Stato per 
gli affari dell’Interno, di concerto con i mini¬ 
stri della Guerra e della Marina; 

Abbiamo decretato e decretiamo : 

Art. 1. E data facoltà ai ministri della Guerra 
e della Marina, di concerto col ministro dell’In- 
terno, di dichiarare obbligatoria la vaccinazio¬ 
ne antitifica rispettivamente per l’esercito e per 
Farinata e di stabilire i termini e le modalità 
della esecuzione. 

Art. 2. Sarà adoperato il vaccino preparato 
dal laboratorio batteriologico della Direzione 
Generale della Sanità pubblica o da altri Isti¬ 
tuti, all’uopo legalmente autorizzati. 

Art. 3. L’onere della spesa graverà sulle am¬ 
ministrazioni cui appartengono i corpi da vac¬ 
cinare. 

Art. 4. Il presente decreto sarà presentato al 
Parlamento per la conversione in legge. 

Ordiniamo che il presente decreto", munito 
del sigillo dello Stato, sia inserto nella rac¬ 
colta ufficiale delle leggi e dei decreti del Re¬ 
gno d’Italia, mandando a chiunque spetti di 
osservarlo e di farlo osservare ». 

Per l’assistenza ospedaliera a Roma. 

Il ministro dell’interno, presidente del Consi¬ 
glio, ha nominato una Commissione d’inchiesta, 
presieduta dal Sottosegretario di Stato 011. Cele¬ 
sta, e composta dai comm. Brofferio, Lusignoli 
e Pizzuti, affidandole l’incarico di studiare le 
nuove norme regolatrici dell’assistenza e del per¬ 
sonale ospedaliero di Roma. 

Il R. Commissario comm. Lusignoli ha nomi¬ 
nato un’altra commissione per studiare la que¬ 
stione ospedaliera di Roma e sollecitare le op¬ 
portune riforme. 
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Nuovo ospedale a Padova. 

A Padova si sono inaugurati i due nuovi 
grandiosi padiglioni dedicati a Luigi Camerini 
e al dott. G. B. Dal Monte. Vi troveranno cure 
conformi ai moderni dettami della scienza me¬ 
dica i «tubercolotici. Sono costati 300,000 lire. 

Alla cerimonia parteciparono le più alte au¬ 
torità cittadine ed una folla d’invitàti. 

Il comm. Lonigo, presidente dell’Ospedale, ri¬ 
cordò l’opera svolta dai suoi predecessori e le 
fasi attraverso le quali passò l’iniziativa; par¬ 
larono anche altri oratori. 

Per il manicomio provinciale di Milano. 

Il Consiglio provinciale di Milano ha appro¬ 
vato il progetto di fognatura pel Manicomio di 
Mombello (spesa preventivata a 180,000 lire). 

Si è poi occupato di una interpellanza del- 
l’on. Valvassori-Peronli, sulla opportunità di 
istituire nello stesso Manicomio un riparto per 
deficienti, con intento educativo ed istruttivo ; 
il deputato Travelli assicurò, in nome della De¬ 
putazione, che a tale provvedimento si darà 
opera al più presto. 

Furono poi presi in esame i provvedimenti 
per rimediare in via d’urgenza all'affollamento 
dei ricoverati nel manicomio (interpellanza Gon- 
zales). Il deputato Travelli promise, in nome 
della Deputazione, l’istituzione di un nuovo 
Manicomio nel Lodigiano ; ma l’interpellante 
non fu soddisfatto ed insistette sull’erezione 
di un Istituto di accettazione sull’area provin¬ 
ciale di Afiorì, per l’osservazione e la cura, in 
sostituzione della cosidetta Astanteria di Mi¬ 
lano ; proposta avanzata e sostenuta validamente 
dal direttore del Manicomio, prof. Antonini. 

All’Accademia medico-chirurgica di Napoli. 

Il segretario dell’Accademia prof. Modestino 
Del Gaizo ha rievocato, con parola efficace e vi¬ 
brante di entusiasmo, la figura del grande ana¬ 
tomico A. Vesalio, di cui ricorre il quarto cen¬ 
tenario, e quella di B. Ramazzisi, di cui ricorre 
il secondo centenario. Lo scienziato belga, che fu 
l’antesignano degli studi che mirano alla cono¬ 
scenza dell’uomo, ed il medico modenese, che 
precorse l’igiene sociale, sono riapparsi nelle 
loro linee essenziali; e l’opera loro a vantaggio 
delle discipline mediche venne riassunta mira¬ 
bilmente dal Del Gaizo che non tralascia oc¬ 
casione di richiamare l’Accademia alle sue mi¬ 
gliori tradizioni e di mantenere vivo nei nostri 
studii scientifici il senso storico. 

Dopo prese la parola il prof. Vastarini-Cre- 
si per commemorare Giovanni Antonelli. L’il¬ 
lustre maestro, che ha lasciato sì vivo rimpian¬ 
to di sè e che fu presidente dell’Accademia, 
non poteva trovare parola più degna per essere 
ricordato. Il Vastanui ha messo in piena luce 
tutta Fattività scientifica e didattica dell’An¬ 
tonelli, che per quarant’anni {insegnò anato¬ 
mia umana nell’Ateneo napoletano e vi educò 
ai più alti ideali civili parecchie generazioni di 
giovani. I professori intervenuti, tra i quali il 
Paladino, il De Giaxa, il Iappell, il Passini, 
il Miranda, il De Amicis, il Corrado, il Comes, 
e quasi tutti i componenti della Facoltà medica 
si congratularono vivamente con l’oratore 

L’Accademia non poteva con maggior dignità 
iniziare il nuovo anno accademico. 


Per le scuole di ostetricia. 

La Commissione che ha giudicato il concorso 
per la Scuola di ostetricia di Arezzo, compo¬ 
sta dei professori Truzzi, Clivio, Miranda e Ga¬ 
leotti, accolse unanime la proposta del suo pre¬ 
sidente prof. Guzzoni di chiedere l’apertura del 
concorso per le scuole di ostetricia di Aquila, 
Catanzaro ed Urbino, tuttora affidate ad inca¬ 
ricati, e di portare tali voti, insieme a quelli 
per la modificazione al regolamento delle Scuo¬ 
le d’ostetricia, al ministro dell’Istruzione. Sua 
Eccellenza il ministro Grippo accolse molto be¬ 
nevolmente il prof. Guzzoni che espose al mi¬ 
nistro i voti da circa 20 anni ripetuti in tutti 
i modi circa il regolamento e l’insegnamento 
nelle Scuole di ostetricia. Il ministro promise 
che si sarebbe occupato della questione impor¬ 
tantissima, e chiese al prof. Guzzoni che gli 
fossero inviate le principali pubblicazioni e i 
voti emessi al riguardo. 

Gomitato lombardo di preparazione. 

A Milano si è costituito nei giorni scorsi 
il « Comitato Lombardo di preparazione » che si 
propone di raccogliere, organizzare e coordinare 
tecnicamente tutte le attività capaci di provve¬ 
dere in tempo di guerra alla difesa sussidiaria 
dal Paese, alla continuità dei pubblici servizi, 
all’assistenza e alla previdenza sanitaria. 

Vi hanno aderito l’Assistenza pubblica mila¬ 
nese, la Scuola delle levatrici, la Scuola infer¬ 
miere professionali Victor De Marchi, ecc. 

Treni ospedali tedeschi. 

L’esercito tedesco dispone di un buon numero 
di treni-ambulanza, di cui alcuni sono provve¬ 
duti dallo Stato, altri sono donati da associa¬ 
zioni private. . 

Tutti questi treni si compongono all'incirca 
di 25 vagoni per soldati e ufficiali, un vagone 
con sala operativa, un vagone-farmacia, un va¬ 
gone-cucina e un salotto per i medici. I vagoni- 
ufficiali, di cui ve ne sono un paio in ogni tre¬ 
no, contengono otto letti sovrapposti a due a 
due. I vagoni dei soldati ne contengono dieci, 
e questa è la sola differenza. Su ogni letto e 
già disposta una camicia di flanella o maglia, 
e oltre al cuscino ordinario, un cuscino ad aria 
compressa e sotto al letto sta pronto un paio 
di pantofole. Ogni vagone è provvisto di un 
bariletto d’acqua e complessivamente il treno 
può trasportare 900 litri d’acqua. Vi e un ar- 
madio per il ghiaccio, e, si intende, abbondante 

materiale farmaceutico. 

Un tale treno costa dalle 125 alle 180 mila 
lire. Una grande croce rossa è dipinta sui va¬ 
goni in tutta la loro altezza su campo bianco. 

Per la Croce Rossa inglese. 

Una sottoscrizione aperta dal «Times» all’i¬ 
nizio della guerra in favore della Croce Rossa 
Inglese ha fruttato circa mezzo miliardo. 

Per la Croce Rossa germanica. 

Sono stati posti in vendita nella Germania dei 
francobolli per la Croce Rossa. Sono di due spe¬ 
cie : da 5 e da io pfennighe. Vengono venduti 
su larga scala. 
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Studenti medici sul fronte. 

La « Medizinische Klinik » valuta a 2750 eli 
1 dl medl . cma della Germania autorizzati 

dic P i MiTdipw ranghi ’ e< l UÌ P arati ai 

In seguito verranno sottoposti ad un esame. 
Di essi 1500 sono stati già distribuiti tra le 
forze combattenti di terra e di mare. Il numero 
complessivo dei medici della Germania è così 
aumentato improvvisamente di circa il 7 %. 


Una medichessa sul fronte. 

La « Deutsche mediz. Wochenschrift » informa 
che la moglie del chirurgo viennese A. Lorenz, 
una dottoressa, volle accompagnare il marito sul 
fronte in qualità di assistente. Ella è stata deco¬ 
rai dal 'imperatore ; ha ricevuto la medaglia 

dioro del merito con corona e medaglia al va¬ 
lore. 


« Serate medico-militari ». 

I medici militari della Germania si riuniscono 
m vari punti del fronte, una o due volte per 
settimana, onde fare delle comunicazioni e te¬ 
nere delle discussioni su argomenti di medicina 
di guerra. I resoconti di queste serate medico- 
militari vengono pubblicati regolarmente nei 
giornali medici dell’impero. Nel Belgio i medici 
del luogo sono spesso invitati alle riunioni. 

All’interno della Germania invece varie so¬ 
cietà mediche sogliono riunirsi in unica seduta, 
a causa della scarsezza di medici determinata 
dal servizio militare. 

Réclame ciarlatanesca vietata a Berlino durante la 
guerra. 

Le autorità di Berlino hanno emanato un de¬ 
creto il quale vieta, per tutta la durata della 
guerra, sui giornali e su altri periodici di Ber¬ 
lino e del Brandeburgo, la pubblicazione di an¬ 
nunzi relativi alla guarigione delle malattie ve¬ 
neree. Il decreto non si applica ai medici lau¬ 
reati. 

Documenti umani della guerra. 

Molte narrazioni fatte dai soldati feriti rico¬ 
verati nel « Charité Hospital » di Berlino, sono 
state raccolte sotto il titolo di « Kriegs Docu- 
mente » dall’editore G. Thieme di Lipsia, in un 
volumetto posto in vendita a benefizio delle fa¬ 
miglie dei feriti. 


Le infermiere della Croce Rossa tedesca. 

Il generale von Lachow, comandante la guar¬ 
nigione di Diedenhofen, ha emanato un procla¬ 
ma in cui disapprova la condotta delle infer¬ 
miere della Croce Rossa tedesca, le quali s’in¬ 
vaghiscono dei feriti francesi ed inglesi affi¬ 
dati alle loro cure, tanto che si, sono già avuti 
alcuni fidanzamenti più o meno ufficiali. « E’ ili- 
concepibile, dice il proclama, che delle donne 
tedesche possano trascurare i loro nobili doveri 
negli ospedali al punto da innamorarsi di ne¬ 
mici della patria e da fare di questi uomini, che 
hanno combattuto contro di noi e desiderano la 
nostra rovina, i loro fidanzati, cioè i futuri pa¬ 
dri dei loro figli ». E addita alla pubblica indi¬ 
gnazione le colpevoli di lesa patria. 


II vaiolo a Vienna,, 

Un epidemia di vaiolo ha assunto a Vienna 

allarma,n,ti \ 11 27 gennaio erano se¬ 
gnalati 600 casi, di cui 150 manifestatisi nell’ul¬ 
tima settimana. 

Assegni per ricerche scientifiche. 


v •, > —utile CDGicn^e uà asse¬ 
gnato lire ìt. 6250 al prof. Wagner v. Jauregg di 

Vienna, affinchè prosegua le sue indagini sul- 
1 ecologia del gozzo ; lire it. 3065 al prof. Honig- 
schmid di I raga, affinchè prosegua le sue inda¬ 
gini sul peso atomico dei corpi radioattivi : lire 
it. 1075 al prof. Netolitzky di Czernowitz. af¬ 
finché prosegua i suoi studi sulla storia dell’a¬ 
limentazione. 


La produzione dell’iodio a Giava. 

Il consumo dell’iodio in tutto il mondo rag¬ 
giunge le 500 tonnellate. Tale elemento si estrae 
per la massima parte dalle acque madri dei ni¬ 
trati del Chili ed in parte dalle ceneri di « va- 
rech » m Norvegia, nella Scozia, in Francia e 
nel Giappone. Da qualche tempo, però, l’iodio 
e anche estratto dalle acque minerali di Giava 
acque che lo contengono allo stato di oduro di’ 

magnesio nella quantità di 12 cgr. di iodio per 
litro. r 

La produzione di Giava, limitata alle sorgen- 

v de jl ania jb ra &giunge di già le 30 tonnellate 
di iodio all anno, ma è certo che maggiore po 
tiebbe essere, se la proprietà fosse meno divi- 
sa. I piccoli proprietari, infatti, non possono 
trovare alcuna convenienza ad impiantale nei 
piopiii teneni una industria del genere, che 
molto scarsamente e forse nulla renderebbe’ loro. 

Per A. Neìsser. 

Il prof. A. Neisser ha compiuto il 6o° com¬ 
pleanno il 22 gennaio u. s. 

L’8ó° volume dello « Arehiv fiir Dermatologie 
und Syphilis » è stato consacrato in tale occa¬ 
sione all’eminente venereologo, scopritore del¬ 
l’agente specifico della gonorrea ed attivo pro- 
motoie della lotta contro le malattie veneree. 

Altri giornali medici della Germania gli dedi¬ 
cano vari articoli. 


La notizia « Nella stampa medica » pubbli¬ 
cata sul fase. 5, pag. 183, deve dire, alfa riga 
io 4 : prof. sen. Errico De Renzi. 


È morto a 82 anni Alfred Foumier. Dal 1862 
fino a quando raggiunse i limiti d’età insegnò 
dermo-sifilografìa alla Facoltà medica di Parigi. 
L stato uno dei sifilografi più rinomati. I suoi 
metodi curativi sono divenuti classici in tutti i 
paesi civili ; i suoi trattati, tradotti in molte lin¬ 
gue, fanno ancora testo. 

Il prof. Georg Jochmann è morto a 40 anni 
di tifo esantematico contratto nello studiare 
questa malattia fra i prigionieri russi. 

Il suo « Lehrbuch der Infektionskranheiten » 
recentemente pubblicato a Berlino dall'editore J. 
Springer, può essere considerato come uno dei 
migliori trattati che si conoscano. Dirigeva la 
sezione per le malattie infettive all’Ospedale Ru¬ 
dolf Virchow di Berlino. 
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Rassegna della stampa medica. 


Mediz. Klinik, 25 ott. von Hess : Le principali 
ferite e malattie dell’occhio in guerra. — 
Lùdke. Le vaccinazioni preventive nelLesercito 
in guerra. 

Wien. klin. Woch., 29 ott. Glaser : Il vero- 
nalisnio cronico. — Joachin : Cura della pa¬ 
ralisi progressiva con tubercolina. — Rai- 
mann : Sull’isteria. — Eiselsberg : La cura 
dei feriti in guerra. 

Giorn. intern. d. Se. Med., 31 ott. Palazzo: 
Cai col osti vescicale in bambini operati con 
epicistotomia. — Jappelli : Azione biologica 
e terapeutica del torio X. 

Riv. Crit. di CUn. Med., 31 ott. Sisto : La leu- 
copenia. 

Klin.-ther. Woch., 19-26 ott. Ortner : Tifo e pa¬ 
ratifo. — MÙLLER : Dieta e decorso delle fe¬ 
rite. 

Zbl. f. inn. Med., 31 ott. Reiche : Eresipela da 

stafilococci. . 

Zbl. f. Chir., 31 ott. Franke : Il risparmio del 
materiale per medicatura. 

La Rif. Med., 31 ott. Palmulli : Il valore delle 
kenotossine nei processi d’immunità. ^— Sci- 
nicariello : Ipofisi e gravidanza. — Cadani e 
Carafoli : Il trattamento Bruschettini nella 
cura della tubercolosi. 

Riv. di Tipologia, ott. Neuschùler : Oftalmo- 

• logia e tiflologia. 

Bull . d. Se. Med., ott. Forni : Osservazioni so¬ 
pra cento tumori. — Rocchi : La tensione su¬ 
perficiale del sangue nell’occlusione intesti¬ 
nale sperimentale. 

Bull , de VAc. de Méd., 27 ott. Fernet : Contro 
il freddo alle mani ed ai piedi. — Témoin, 
Rochard : Chirurgia di guerra. — D’Hòtel : 
Iniezioni intrarachidee di siero antitetanico. 
— Achard : Sull’igiene dell’infanzia. 

The Boston M. a. S. Joum., 29 ott. Numero 
sulle malattie professionali. 

Boll. d. Clin., ott. Cardarelli : Ciste da echi¬ 
nococco del polmone. — Di Giorgio : Tera¬ 
pia delle pleuriti purulente dei bambini col 
metodo di Biilau. — Pujol : Sulla gangrena 
spontanea degli organi genitali. — Monisset : 
Semeiologia dello spazio di Traufce. 

L’Attualità Med., sett.-ott. Devoto: Le lesioni 
tubercolari dell’apice polmonare. — Moncal- 
vi : liso ed abuso della tintura dii iodio nella 
pratica medica. 

The Journal A. M. A., 24 ott. Brooks e Car¬ 
roll. Il cuore nella sifilide. — Stengel : La 
«malattia cardio-renale». 


Terapia, ott. Belfanti : Sull’uso dei vaccini. 

Rev.-Clin. de Madrid, 30 ott. Goyanes : Chemo- 
terapia diretta della tubercolosi locale. 

Medie. Record, 24 ott. Bulkley : I rapporti tra 
dieta e cancro. — Gordon : Gli aspetti neuro¬ 
logici e psichiatrici degli infortuni ferroviari. 

31 ott. Thomson : Disordini vasomotori. — 
Pendexter : La cellulite orbitale. 

Annals of Surg., ag. DE Page: Chirurgia da 
guerra. — Witzel, Kuzmik, Binnii : Ampu¬ 
tazioni. — Lexer : Trapianti liberi. — Ull- 
man : Trapianti d’organi e tessuti. — J. Ma- 
yo, Hatmann, de Quervain : Ulcere dello 
stomaco e del duodeno. 

Sett. H. Mayo. Sugli innesti cutanei. — Ran- 
dalp, Tenney-Uhle : Tumori uretrali e ve- 
scicali. — Thomas e Pancoast : Vesciculite 
seminale. 

Ott. Alexander : Una cura delle vecchie ci¬ 
catrici contratte. — Torek : Scomparsa di un 
carcinoma mammario dopo castrazione. — 
Oppel : Sulla chirurgia del crasso. 

Il Lavoro, 30 ott. Commemorazione di B. Ra- 
mazzini. 

Zbl. /. Ther., ott. Tuma : Il boroformio in oste¬ 
tricia. 

The Lancet, 31 ott. Gordon: Sul tetano trauma¬ 
tico. — Russ : Trattamento elettrolitico delle 
cistiti. 

Ann. dell’Ist. Maragliano, 31 ott. Verdoliva : 
Le infezioni da « Micrococcus catarrhalis » di 
R. Pfeiffer. — Bertolini : Ricerche fisico-chi¬ 
miche sull’espettorato pneumonico. 

La Pratica Oto-rino-laring., 31 ott. D’Ajutolo : 
Anomalie congenite del padiglione auricola¬ 
re. — Castellani : Sulla rieducazione udi¬ 
tiva. 

La Nuova Riv. Clin.-Ter., 31 ott. Masucci : 

Sulla leucocitosi digestiva. 

Giorn. di Med. Milit., 31 ott. Funaioli: Il cr* 
minaloide nell’esercito. — Zanuttini : I se¬ 
gni di Babinski e d’Oppenheim. — Spadaro : 
Sui leucociti a contenuto grassoso considerati 

come elementi semiologicL 

Ann. di Clin. Med., 1 nov. Pitini e Amado : 
Sull’avvelenamento cronico da nicotina. 
Adamo: Sull’etiologia delle anemie splenjo- 

• megaliehe dell’infanzia. — Cerniglia : Un 
caso di steatonecrosi. — Quadri : Infantilismo 
mitralico in soggetto tubercolotico. — Philip- 
pson : Gli esantemi tossiemici. — Pitini e 
Ff.rnandez : Influenza di alcuni ipnotici sulla 
formazione di anticorpi. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Sul pneumotorace artificiale 

per il prof. G. Breccia. 

(Continuazione e fine) B 

Azione del pneumotorace artificiale. 

L’azione clinica : a collasso sufficiente, e a for¬ 
tori a collasso completo, cede, come è noto, la 
febbre, la tosse, l'espettorazione, i fenomeni tos- 
siemici ; aumentano i poteri difensivi o meglio 
aumentano in circolo le sostanze antireagenti 
(agglutinine, precipitine, opsonine, antitossine, 
anticorpfi) ; cedono le progressioni distruttive e 
gli Abwehrfermente d ’ Abderhalden scompaiono 
cal siero (Jessen) ; gl’indici tossici cadono e 


scompare la reazione di Moritz-Wedss (Curii). 
La eiasi sanguigna migliora. Vidi precocemente 
innalzarsi il tasso emogltobinico e solo successi¬ 
vamente il numero delle emazie, scomparire la 
leucocitosi e la polinueleosi, stabilirsi una spic¬ 
cata mononucleosi. La successione fra l’aumento 
dell’emoglobina e quella delle emazie non mi 
permette di convenire col Burnstein, che dà al- 
1 aumento dei globuli rossi un significato di 
compenso sulla diminuita ematosi. 

La i espi)azione compensa la diminuzione del- 
1 area ìespiiatoria, come sempre avviene, se il 
soggetto sopravvive alla causa riducente: tal¬ 
volta ipercompensa e migliora lo scambio gas¬ 
soso (Binet, Langlois, Desbouis) ; l’ossigeno cir¬ 
colante è sopperito, l’C 0 2 non si accumula 
(Burns, ecc.). 
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La circolazione generale non si modifica : la 
pressione arteriosa è immutata (Cohn, Rosem- 
bach, Sieven, Gilbert e Roger, Sakur), dopo fu¬ 
gaci aumenti (fin di io’: Burnstein) o dopo 
transitorie diminuzioni, com’io vidi. Poche os¬ 
servazioni sono discordanti e depongono per 
l’aumento (Knoll, Hnatek, Sauerbruch, Gan- 
zew). L’ipertrofia del v. d. dei cani di Bruns 
non ho mai vista in alcun animale, nè nel¬ 
l’uomo. Modificazioni del ritmo o dei toni car¬ 
diaci osservai per breve tempo e senza conse¬ 
guenze anch’io. 

Nulla clinicamente ci dice che cosa avvenga 
adunque nel polmone in cura e l’antico concetto 
dello schiacciamento meccanico delle caverne ha 
bisogno naturalmente di essere illuminato. 

Le ricerche si rivolgono ora alla circolazione 
endopolmonare avanti tutto. Certo è che, sia 
Bruns anemizzando, che Tiegel iperemizzando il 
tessuto polmonare, ottenero sclerosi. Ma tal fat¬ 
to è bruto, noto per mille esperienze di pato¬ 
logia generale, violento ed eccessivo nella tec¬ 
nica dall’intervento diretto sui vasi' ad -. e ab- 

ferenti. 

Il collasso di per sè stesso dà sclerosi ? 

Il collasso polmonare di Krònig può scompa¬ 
rire con l’ostacolo che lo determinò, può persi¬ 
stere oltre durando i fatti irritativi, che vi si 
accoppiano, permane in collaps induration, ma 
per un vero processo infiammatorio. Nessuna 
sclerosi esiste in alcun organo, che non rappre¬ 
senti' un esito di degenerazione paranchimale, 
infiammatoria o meno, degli elementi differen¬ 
ziati . 

La sclerosi cicatriziale del processo tuberco¬ 
lare polmonare è identica per tutti i momenti 
causali, che essa non rivela a processo finito. 

Ma che cosa avviene in realtà nella circola¬ 
zione endo-polmonare nel pneumotorace, o in 
generale per la compressione del polmone? 

Si avrebbe l’anemia secondo l'oussaint, Sto- 
kes, Czernicki, Adams, Burns, Begtrup-Hansen. 
Si avrebbe l’iperemia secondo Sakur, Sauer- 
bruck, Steinbach, ecc. 

È bene osservare tuttavia : se la compressione 
del polmone deve scacciare il sangue dai capil¬ 
lari polmonari, essa dovrà superare la pressione, 
che in questi esercita il sangue circolante. Que¬ 
sta pressione capillare nel gran circolo, secondo 
le medie dei dati discordanti, varia attorno ai 
40 mm. di Hg. pari a 544 ™m. di acqua distil¬ 
lata. E poiché la pressione della piccola circola¬ 
zione sd ritiene in media 2/5 della pressione del 
gran circolo, dovrà ritenersi quivi oscillante in¬ 
torno ai 16 mm .di Hg., cioè ai 217 d’acqua di¬ 
stillata. Ora, per schiacciare i capillari sangui¬ 
gni polmonari, si dovrebbe raggiungere sul 


polmone una pressione utile di almeuo 21 cm. 
d’acqua. Ma questa pressione utile non è mai 
raggiunta nel pneumotorace, perchè le alte pres¬ 
sioni positive sd utilizzano solo, quando il pol¬ 
mone è aderente o incompressibile. Senza dire 
che noi esercitiamo per essa sulle vene endopleu- 
riche una compressione qualsiasi, che diminuirà 
più o meno la negatività della pressione venosa 
e quindi lo scarico venoso, che si basa in gran 
parte sulla aspirazione toracica, oltre che sul 
lavoro del cuore. 

Noi siamo adunque sicuri di fare due cose : 
ostacolare il deflusso delle vene collettrici del 
polmone senza giungere nè a modificare il de¬ 
flusso arterioso, nè sensibilmente la pressione 
capillare. L’effetto quindi è prevedibile. Ma alla 
deduzione fisiologica si aggiunge lo sperimento : 
Sakur, e Cloetta dipoi, dimostrarono che nel 
collasso affluisce più sangue, che nel polmone 
normale. 

Senonchè il circolo endopolmonare nella tu¬ 
bercolosi di quell’organo non avviene, come in 
condizioni normali, a causa delle variazioni del¬ 
l’addensamento, dovuto ai focolai ; ciò porta che 
la compressione per il pneumotorace curativo 
non sarà uniforme su tutti i punti anche a se¬ 
conda della morfologia del pneumotorace stesso. 
Le condizioni circolatorie non potranno essere 
adunque eguali dovunque. E le considerazioni 
si complicano, quando si pensi allo stato, che 
per la distensione polmonare si creò sui vasi 

dell’ilo. . 

Noi possiamo con lo sperimento riprodurci ciò, 

che avverrebbe nel sano per un pneumotoiace, 
totale, libero, completo o no. Io ho veduto che 
nel cane con collasso naturalmente incompleto, 
nella scimmia con collasso completo e perfino 
mortale , nel coniglio con toracoplastica, si ro“.a 
sempre sovrariempimento dei vasi arteriosi, ve¬ 
nosi e capillari e che lo stesso reperto si ha 
nella cavia e nel coniglio con iniezione ìntra- 
pleurica unilaterale di paraffina. Infine la stessa 
iperemia io ho notato nell’uomo con pneumoto¬ 
race a collasso perfetto, recente e notevole. 

Altri coefficienti, oltre il fatto vasale, furono 
chiamati in causa e giustamente dai vani au¬ 
tori. , 

II. — Dirò avanti tutto dell’azione sclerogena, 

polmone in cura (Cantani e Arena). Dalla pleura 
che la pleura, quasi sempre irritata, esercita sul 
innoverebbero delle forme, che io indico nel mio 
libro col nome di polmoniti metapleuntiche o 
sclerosi pleurogene. Io credo che molti “alari, 
che guariscono dopo troppo breve durata della 
cura, o in seguito a lunga permanenza del li¬ 
quido pleurico, guariscono con questo neccani- 
smo ; in ambi i casi le pleuriti organizzanti sono 
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la regola. Che queste pleuriti possano con qual 
che successo prodursi artificialmente a scopo cu¬ 
rativo, dimostrò, or è un anno Cecicas, partendo 

da concetti analoghi a quelli del Cantani e 
Arena. 

III. Ma, fra le varie teorie sull’azione del 
pneumotorace articficiale, sorse per timide afier- 
inazioni della scuola di Brauer e di Uone la dot¬ 
trina dell ’autoinoculazione, derivante dalla com¬ 
pressione polmonare. Per essa infatti l’assorti¬ 
mento dei materiali tubercolari verrebbe dimi¬ 
nuito fino ad ottenere una specie di autosiero- 
terapia. 

In favore di questa ipotesi stanno i fatti, che 
io ho già esposti al num. 12-13 della regolazione 
della cura ed anche le ragioni in genere della 
cur\ a termica, che s’innalza talvolta a compres¬ 
sione crescente o alla riespansione parziale del 
polmone, anche senza dare scoppi di sensibilità 
specifica. La febbre come io dissi all’Accademia 
medica nel 1913 e stampai nel fìeitràge di Brauer. 
è un segno squisito dell’azione del pneumoto¬ 
race. Non credo decisiva per la dimostrazione di 
questa azione immunizzante, derivata dalla com¬ 
pressione del polmone, l’aumento osservalo delle 
sostanze antireagenti, poiché questo si nota in 
qualunque stato di miglioramento della sindrome 

anche spontaneo ed episodico, nel decorso della 
tubercolosi. 

• — Anche all 'azoto, come sostanza, fu at¬ 
tribuita la sua funzione nella cura. Esso do¬ 
vi ebbe avere un’azione an,aerobica e perciò anti¬ 
batterica, un’azione disintossicante, modifica¬ 
trice del ricambio e sedativa locale e generale. 
Cantani e Arena hanno portato ragionevoli in¬ 
dizi di tutto ciò e iniziati pregevolissimi lavori. 
Rimando all’ottimo studio del Cantani e Arena 
per conoscere le antiche e recenti ricerche sul- 
1 azione dell’azoto, che io non riferisco, poiché 
il tempo stringe. L’autorità di Robin c’è di ga¬ 
ranzia che l’inerzia, fin qui creduta, dell’N. non 
è tale e che desso ha grande interesse per quello 
che riguarda la medicazione di risparmio. 

Quanto al fatto che l’azoto possa creare un 
ambiente anaerobico da solo o pel fatto che il 
sangue venoso è ricco di CO2, io trovo che la 
induzione clinica non concorda sempre con 
tale ipotesi. Le rapide riestensioni del polmone 
anche tardive, determinano spesso diffusioni, 
rapide progressioni dei focolai in cura e scoppi 
di sensibilità tubercolinica, anche se avvengono 
tardivamente ; il che dimostra che anche dopo 
lunghi periodi di cura il bacillo sopravvive e il 
focolaio può riprendere la sua attività malgrado 
l’affermata azione antibacterica dell’N. 

Che l’azione terapeutica propria dell’N, non 
giuochi la parte principale nella cura è dimo¬ 


strato da un altro fatto clinico. La stessa azione 
terapeutica si ottiene per l’insufflazione di aria 
atmosferica, purché si curi di mantenere il col¬ 
lasso opportunamente, nonché per gl’interventi 
collapsoterapici* chirurgica. 

v. Salva restando qualunque azione del 
pneumotorace, che gli studi in corso e ulteriori 
potranno dimostrare, dobbiamo pur sempre ri¬ 
conoscere al collasso polmonare, completo o suf¬ 
ficiente, sia ottenuto con l’insufflazione di gas 
nella pleura, sia eventualmente con più meno 
ragionevoli interventi chirurgici (frenicotomia, 
toracoplastiche vane, impiombamento), un va¬ 
lore determinato rispetto alle condizioni, m cui 
si trova il polmone per le localizzazioni tuberco¬ 
lari, da cui è affetto. Queste condizioni io ho 
distinto in 4 categorie. 

Condizioni dinamiche, funzionali, circolatorie, 

trofiche. 

Queste modificate condizioni sono causa del 
perpetuarsi delle forme tubercolari polmonare 
ed effetto delle localizzazioni primitive, che 
aprono il circuito morboso. 

Le condizioni dinamiche del polmone malato 
sono il modo di essere fisico, in cui l’organo 
viene a trovarsi per opera dei focolai tuberco¬ 
lari. Questi inducono evidentemente cambia- 
menti di addensamento, (densità), di coesione, di 
elasticità, di contrattilità e per ciò stesso di 
mobilità (attiva e passiva) del polmone. 

Queste modificazioni strutturali sono accom¬ 
pagnate da corrispondenti turbe funzionali, mec¬ 
caniche e chimiche nell’intimo dei territori pol¬ 
monari colpiti nella loro mobilità; il polmone 

malato respira poco e respira male e parallela- 
mente. 

Per effetto delle turbe anatomiche e funzionali 
si stabiliscono turbe circolatorie distrettuali; 
cioè iperemie, anemie, stasi, trombosi, infarti 
di più 0 meno grande estensione, dovuti all’a¬ 
zione locale dei focolai, alle variazioni di mo¬ 
bilità, o a meccanismi vaso-motori, dalle lesioni 
dipendenti. 

Il polmone, alterato nella struttura, che re¬ 
spira poco o male, soddisfa anche male alla 
funzione circolatoria emolinfatica. 

Infine, in seguito alle turbe dinamiche, fun¬ 
zionali e circolatorie tubercolari si stabiliscono 
turbe trofiche del tessuto polmonare, vale a dire 
si modifica la nutrizione intima degli elementi 
parenchimali, così che la loro resistenza alla 
invasione processuale è notevolmente minorata 
a) Il pneumotorace, ottenendo il collasso 
completo, tenderà a far scomparire l’azione no¬ 
civa delle differenze di addensamento polmonare, 
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abolirà la funzione polmonare ,renderà la eir- 
colazione interna del viscere meno legata alle 
vicende della sistole-diastole toracica, diminuirà 
la possibilità di aspirazioni del materiale infet¬ 
tivo in circolo, abolirà le infezioni miste inala¬ 
tone e il contagio pneumogeno da un polmone 
all’altro, e darà modo a che si mettano in azione 
le forze ri parati ve scleroti zzanti dell’organo ma¬ 
lato compresso. 

b) E nell’altro polmone l’aumento deila ven¬ 
tilazione, ragione primissima di difesa da ulte¬ 
riori attecchimenti specifici, l’iperemia, che ne 
deriva, la soppressione del contagio pneumogeno 
. dal polmone più malato, e l’aumento della di¬ 
fesa generale, che deriva dalla diminuita inva¬ 
sione di prodotti specifici moventi dal focolaio 
in cura, otterranno assai spesso miglioramenti 
delle lesioni in esso contenute, come io ebbi a 
notare. 

c) Il rialzo dei poteri difensivi generali 
metteranno l’organismo in condizioni di lottare 
più favorevolmente anche contro la localizza¬ 
zioni estrarespiratorie tubercolari. 

W 

* * 

Tale, o Signori, a me sembra la genesi fonda- 
mentale della azione curativa del pneumotorace, 
fedele al concetto del Forlanini, che sulla ra¬ 
gione meccanica delle distruzioni tubercolari si 
appoggia. Questa concezione comprensiva, che 
io ho dato, è a mio credere completa, salvi re 
stando i risultati di ricerche ulteriori, che po¬ 
tranno avere sul concetto principale valore di 
dettaglio^. Molti di questi studi nuovi voi udrete 
da colleglli distintissimi, poiché della fisiologia 
del metodo ora si gettano le prime basii, dopo 
quelle incrollabili, che gli diede il geniale in¬ 
ventore e la sua bella scuola, ed è mio orgo¬ 
glio, o Signori, che queste basi siano state in 
Italia gettate fra i primi nella nostra Scuola 
per gli studid miei e per opera dei chiarissimi 
proli. Cantani e Arena, in una altra grande 
Scuola, nella quale io ebbi l’onore di ricevere 
la prima indimenticabile istruzione medica. 

Illustri Maestri, chiarissimi colleglli. 

Forse a nessuno studio come quello del pneu¬ 
motorace artificiale sorride un più lieto avvenire 
di studi e di lavori, che esplicando la ragione 
del metodo saranno d’infinito ausilio alla co¬ 
noscenza della fisiopatologia polmonare. 

Ma di queste conoscenze della intima fisiopa¬ 
tologia polmonare siamo ancora tuttavia ai primi 
rudimenti e conseguentemente fra i primi rudi 
menti si aggira la nozione del meccanismo in¬ 
timo del pneumotorace artificiale. 


SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

Nefrotifo e nefroparatifo. 

(A. Gouget. La Presse méd., 1914, n. 51). 

Oltre all’inizio classico della febbre tifoide, 
con sintomi d'infezione generale e senza apprez¬ 
zabili localizzazioni o manifestazioni locali, sal¬ 
vo i disturbi gastro-enterici, è noto che esistono 
forme anomale caratterizzate dall’interessamen¬ 
to in apparenza esclusivo o predominante d’un 
organo. La meglio conosciuta di tali forme è il 
pneumo-tifo, seguono il pleurotifo, il meningo- 
tifo, l’artrotifo, il nefrotifo, ecc. 

Robin e Gluber per primi descrissero casi di 
nefrotifo; seguirono molti autori, tanto che que¬ 
sta forma anormale tifoide parrebbe più frequen¬ 
te d’ogni altra. 

In genere la malattia inizia con l’aspetto d’una 
nefrite emorragica acuta, talvolta preceduta da 
brividi, ed accompagnata da febbre elevata, con 
stato più o meno tifoso. Trascorso qualche gior¬ 
no compaiono roseole, ipertrofia splenica, diar¬ 
rea, ecc. Soltanto allora può farsi la diagnosi 
esatta. L’albuminuria, e talvolta l’ematuria, si 
prolungano, e segue spesso l’esito letale dopo 
due o tre settimane. 

Ma il quadro clinico non è sempre così netto. 
Dopo l’ematuria i sintomi della febbre tifoide 
non si manifestano sempre con evidenza. I sin¬ 
tomi addominali restano spesso mascherati dai 
fatti renali, talora anzi mancano. In un caso de¬ 
scritto dall’A. non v’era nessuna manifestazione 
intestinale, non diarrea, o meteorismo, u gorgo¬ 
glio, o dolori : tolta la nefrite emorragica acuta 
con febbre e milza ingrossata, due piccole roseo¬ 
le costituirono la sola manifestazione dell’infe¬ 
zione tifica, che venne a confermare il risultato 
positivo della siero-diagnosi. 

Di fronte ad un caso simile si ha il diritto di 
chiedersi se possa parlarsi di febbre tifoide, o se 
non si tratti piuttosto d’un’infezione tifica senza 
localizzazione intestinale primitiva. Ciò conduce 
ad ammettere la possibilità di nefriti acute pri¬ 
mitive da bacilli d’Eberth, analoghe alle coleci¬ 
stiti, alle meningiti, ecc., con la stessa etiologia. 

Di recente Curschmann e Meyer hanno riferi¬ 
to molti casi analoghi : in uno di nefrite acuta 
emorragica grave, la febbre tifoide non potè es¬ 
sere accertata che batteriologicamente, chè cli¬ 
nicamente non aveva dato nessuna manifestazio¬ 
ne. In un altro la malattia iniziò con ematuria 
e con depressione grave. Sebbene la febbre re¬ 
stasse lieve e irregolare, il malato non ebbe mai 
diarrea nè aumento di volume della milza : quin- 
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dici giorni dopo comparve una parotidite suppu¬ 
rata : soltanto più tardi la comparsa della roseo¬ 
la rese probabile la diagnosi di febbre tifoide, 
che fu confermata dalla sierodiagnosi. Cursch- 
mann ha osservato un caso, in cui non si ebbe¬ 
ro manifestazioni intestinali in vita, ma l’autop¬ 
sia melò l’infiltrazione di numerose placche del 
Peyer. 

È da notare che quasi tutti i casi osservati in 
questi ultimi tempi ebbero decorso favorevole : 
dunque sembra che si debba attenuare la severi¬ 
tà della prognosi formulata alle prime osserva¬ 
zioni. 

In presenza d’una nefrite acuta emorragica 
con febbre elevata e stato generale fortemente 
depresso, bisogna sempre pensare alla possibilità 
di questa forma; l’ipertrofia della milza, lo scar¬ 
so acceleramento del polso relativo alla tempe¬ 
ratura, sono sintomi in favore dell’infezione ti¬ 
foide; la diagnosi potrà essere confermata dalla 
comparsa di roseola e dalla sieroreazione. 

Le stesse localizzazioni sembra possano esse¬ 
re determinate anche dai b. paratifici : accanto al 
nefrotifo esisterebbe un nefroparatifo. Klieneber- 
ger ne riferisce due casi che però non presenta¬ 
no alcuna analogia col nefrotifo, tolta la natura 
dell’agente patogeno. 

^ La lunga durata e l’irregolarita della febbre, 
l’assenza completa di manifestazioni intestinali 
e di roseole, l’infezione urinaria senza infezione 
sanguigna, sono caratteri che in nulla ricordano 
la febbre tifoide, sia pure anormale. 

B. R. 


CHIRURGIA. 

La profilassi del cancro. 

(W. J. Mayo. Annais of Surgery, giugno 1914). 

Tutti i vertebrati soffrono di cancro in quei 
punti del corpo che per le condizioni di vita 
sono maggiormente soggetti a lesioni locali: 
dobbiamo quindi considerare queste come fattore 
predisponente alla neoplasia. L’efficacia di questo 
fattore si accorda benissimo con ambedue le 
teorie dominanti sull’etiologia dei tumori : se 
si pensa ad agenti parassitari, la lesione locale 
si può benissimo interpretare come la porta 
d’entrata ; se, al contrario, si sostiene l’entrata 
in azione di cellule di tipo embrionale parzial 
mente differenziate, la lesione locale può costi¬ 
tuire il movente per il quale, venute a cadere 
le cellule mature, entrano in scena queste cel¬ 
lule giovani prima aberrmti. 

I tipi di irritazione locale possono essere di¬ 
visi in tre gruppi generali : 

i° Neoplasmi congeniti o acquisiti, come mole, 


verruche e tumori benigni di varie specie che 
possono divenire maligni. Bloodgood in questi 
ultimi anni, in una serie di memorabili pubbli¬ 
cazioni sul problema del cancro, afferma che 
su 820 tumori maligni in completo sviluppo 
non potè trovare un sol caso nella cui storia 
mancasse una lesione preliminare da considerare 
come precancerosa. 

2 0 Trauma: l’influenza ne è dimostrata da 
Colev non solo per il sarcoma ma anche per il 
carcinoma : su 250 casi personali egli trovò un 
trauma antecedente nel 32.8 %. Dello stesso pa¬ 
rere sono molti altri AA. (Me. Williams, v. 
Bergmann, Murphy, v. Graefe, ecc.). 

3° Irritazione cronica. ì$ senza dubbio il più 
importante di questi fattori precancerosi, risulti 
essa da agenti meccanici., chimici o infettivi. 
Citiamo fra gli esempi ben noti : il cancro del¬ 
la bocca nei masticatori di noce di betel ; il can¬ 
cro del labbro nei fumatori; il cancro dell’in¬ 
guine negli spazzacamini e nei, marinai ; i tu¬ 
mori che seguono a lesioni locali dovute a in¬ 
fezioni come la bilharzia nella vescica, il trepo¬ 
nema pallido nella cheratosi della lingua, è 
via dicendo. 

La profilassi del cancro sulle parti esposte del 
corpo implica, conseguentemente : l’allontana¬ 
mento di. tutte quelle abitudini che si è dimo¬ 
strato esser capaci di stabilire delle condizioni 
favorevoli allo sviluppo del neoplasma; la rimo¬ 
zione di tutte le lesioni, locali congenite o ac¬ 
quisite, che Keen e Bloodgood hanno indicato 
come precursori di lesione maligna ; l’osserva¬ 
zione accurata del paziente per i primi indizi 
di una metamorfosi maligna che sussegua a un 
trauma. 

Le nostre cognizioni sullo sviluppo dei tu¬ 
mori esterni possono essere applicate alla so¬ 
luzione del problema dello sviluppo dei tumori 
interni? L difficile sorprendere l’insorgere di 
un neoplasma degli organi interni fin dall’ini¬ 
zio, perchè di regola in tale stadio ogni sintomo 
tace. Sta di fatto però che a tumore sviluppato 
in molti casi è evidente l’influenza di una le¬ 
sione locale. Così in quasi tutti i casi di carci¬ 
noma della cistifellea, esaminando accurata¬ 
mente, si trovano le traceie di una calcolosi o 
in atto o precedente : dobbiamo, allora, dedurre 
da ciò come conseguenza pratica che la rimo¬ 
zione precoce dei calcoli possa prevenire lo svi¬ 
luppo del cancro della vescichetta biliare? Sta 
di fatto che, caeteris paribus, la mortalità di 
una operazione precoce di. calcolosi è meno del 
1/2 ?o ; e d’altra parte che guarigioni perma¬ 
nenti dopo colecistectomie per cancro sono addi¬ 
rittura eccezionali e infine che dei casi di cole¬ 
litiasi operati nella clinica di Mayo circa nel 
3 % si trovò il tumore maligno. 
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Il cancro dello stomaco costituisce circa un 
terzo di tutte le neoplasie epiteliali dell’uomo; 
mentre è sconosciuto negli animali inferiori e 
assai raro nelle razze non civili. 

Perchè ciò? Ogni qualvolta un. tumore è stra¬ 
ordinariamente frequente in certi punti del capo 
o in una sola classe di individui è logico pen¬ 
sare ad una causa unica : ciò è probabilmente 
vero per il carcinoma gastrico. 

Non. è possibile quindi che vi sia qualcosa 
nelle abitudini dell’uomo civile (nel modo di 
cucinare o di preparare il suo alimento) che 
concorra a produrre la lesione precancerosa? È 
chiaro che se noi potessimo conoscere quale pe¬ 
culiare agente sia responsabile della straordi¬ 
naria frequenza del carcinoma dello stomaco nel¬ 
l’uomo, e solo nell’uomo, avremmo fatto un 
gran passo per la profilassi di questa malattia. 
Un fatto notevole è la frequenza del cancro nel¬ 
lo stomaco e nel grosso intestino dove la se¬ 
crezione è acida, la sua assenza nell’intestino 
tenue dove la secrezione è alcalina. Ma si deve 
subito osservare che l’acidità dello stomaco non 
è condizione esclusiva dell’uomo e dell’uomo 
civile. Sono dunque necessarie altre ricerche 
probabilmente nel campo dell’anatomia, fisio¬ 
logia e patologia comparata, per delucidare 
questo interessantissimo problema. 

Fra le lesioni precancerose dello stomaco, la 
più comune è l’ulcera. È già un fatto curioso 
che l’ulcera del duodeno è tre volte più fre¬ 
quente che quella dello stomaco e tuttavia il 
cancro del duodeno è raro. D’altra parte è vero 
che in più che la metà dei carcinomi gastrici 
che l’A. ebbe occasione di resecare esistevano 
nella storia dei sintomi di ulcera o di altra le¬ 
sione estrinsecantesi come irritazione cronica ; 
e in una grande percentuale dei casi resecati 
l'osservazione del frammento asportato rivelò 
la presenza di un’ulcera. Alcuni patologi pen¬ 
sano che queste ulceri fossero carcinomatose sin 
dall’inizio : ma in tal caso l’alterazione neopla¬ 
stica si sarebbe dovuta trovare sul fondo del¬ 
l’ulcera stessa mentre nei casi suddetti erano 
i margini di essa che presentavano i caratteri 
epiteliomatosi. Ad ogni modo è evidente che 
per lo meno nel 50% dei casi esisteva nello 
stomaco una lesione precancerosa. Possono esser 
giudicate come produttori di una irritazione ga¬ 
strica cronica quelle straordinarie attività del¬ 
la muscolatura gastrica che si presentano nel pi- 
lorospasmo, che può risultare da calcoli biliari, 
da ulcere duodenali, da calcoli fecali nell’ap¬ 
pendice, da lesioni intestinali. 

Concludendo la profilassi del carcinoma ga¬ 
strico consiste non solo nella rimozione dell’ul¬ 
cera gastrica ma anche nell’allontanamento di 
tutte quelle condizioni che producono irritazione 
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gastrica cronica, descritte, forse incorrettamente, 
come pilorospasmo. 

Il cancro dell'intestino tenue è straordinaria¬ 
mente raro : solo 22 casi su 1882 carcinomi del 
tratto gastro-intestinale operati nella Clinica 
Mayo. Da che proviene questa relativa immu¬ 
nità? Dipende forse dal fatto che questo tratto 
è quello di formazione più antica nello sviluppo 
dell’organismo, e, come tale, più resistente allo 
sviluppo del neoplasma? Sta di fatto che l’età 
di un organo ha notevole importanza sulla sua 
capacità a resistere alle malattie. E un feno¬ 
meno analogo si riscontra nella frequenza rela¬ 
tiva dei tumori sugli organi sessuali : l’ovaio 
non è che una trasformazione del testicolo il 
quale è assai più antico dell’organo corrispon¬ 
dente femmineo : orbene i tumori del testicolo 
sono rari mentre l’ovaio, corrispondentemente 
alla sua breve eredità, è soggetto a numerosis¬ 
sime malattie e ad una grande varietà di tumori. 

In proposito si può ricordare anche la teoria 
di Beard, secondo la quale l’immunità dell’in¬ 
testino tenue è dovuta alla secrezione pancrea¬ 
tica capace di distruggere qualsiasi germe ma¬ 
ligno. È interessante osservare, del resto, che 
l’intestino tenue è soggetto relativamente a po¬ 
che cause di irritazione cronica e che quando si 
trova in esso un neoplasma maligno, questo è 
di solito impiantato su una lesione preesistente, 
come un polipo, un adenoma, un papilloma. 

Il cancro dell'appendice si presenta abitual¬ 
mente in associazione con processi obliteranti 
cronici. 

Il grosso intestino è assai più recettivo alla 
neoplasia maligna che non l’intestino tenue; e 
con grande frequenza il cancro trovasi impian¬ 
tato su un punto soggetto a irritazione cronica. 
Di regola la lesione originale è, nell’epoca in 
cui viene praticata l’operazione, completamente 
mascherata dal processo neoplastico: ma in 
quasi tutte le operazioni che l’A. potè prati¬ 
care in, un periodo precoce gli fu dato trovare 
lesioni di natura precancerosa. 

Ciò si è verificato specialmente per il sigma 
ed il retto dove, su 37 casi di diverticolite, l’ir¬ 
ritazione prodotta dalle piccole pallottole di 
materiale fecale ha 1 provocato nel 20% la for¬ 
mazione della malattia maligna. 

Non dobbiamo dimenticare che come causa di 
indebolimento e forse anche di irritazione lo¬ 
cale può agire un cambiamento di funzione ; un 
tale cambiamento è appunto prodotto per la 
metà prossimale dell’intestino crasso quando si 
pensi che la nostra dieta è ormai fatta preva¬ 
lentemente a base di carne, il cui consumo è 
quadruplicato negli ultimi c'ento anni. 

Lo sviluppo di tumori maligni nell'utero e 
nei reni mostra ancora lo stesso rapporto con 
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l’irritazione cronica. Il cancro del collo è 15 vol¬ 
te più frequente di quello del corpo, ma in un 
utero miomatoso le proporzioni si invertono e 
questo è 5 volte più frequente di quello. E di 
tutti i casi di tumore epiteliale del rene operati 
dall’A. non meno del 50 % erano sorti su organi 
primitivamente calcolosi. 

Concludendo l’A. richiama tutta l’attenzione 
sul fatto che lesioni preesistenti hanno una gran 
parte fra i fattori conosciuti che presiedono allo 
Sviluppo del cancro; che tali lesioni precance¬ 
rose sono prodotte da certe abitudini o condi¬ 
zioni di vita che causano irritazione cronica; che 
per quelle forme di cancro specialmente fre¬ 
quenti nella razza umana può aver valore un 
accurato studio comparativo fra le abitudini del¬ 
l’uomo civile e quelle delle razze primitive e 
degli animali inferiori nei quali la malattia è 
rara; che, finalmente la profilassi del cancro 
deve essere basata, primo, sulla modificazione 
di queste abitudini e, secondo, sulla rimozione 
precoce di tutte le lesioni precancerose e delle 
eventuali sorgenti di irritazione cronica. 

Sebastiani. 

MEDICINA DI GUERRA. 

La neurologia e la guerra. 

(Oppenheim - Berliner Klinische Wochenschrift, 

1914, n. 48). 

Il numero dei soldati colpiti da malattie del 
sistema nervoso in seguito a ferite o ad altre 
cause è in guerra veramente enorme, tanto che 
di tutte le branche della medicina la neurologia 
ha acquistato il maggiore interesse. 

E’A. al proprio ambulatorio, al Policlinico, 
all’ospedale appositamente instituito a Berlino 
per l’occasione ha avuto modo di osservare fatti 
svariatissimi ed anche nuovi, che indurranno 
nelle nostre nozioni, nelle vecchie teorie delle 
sensibili modificazioni. 

Per quel che riguarda le forme neurotiche lo 
Oppenheim avverte subito che contrariamente 
a quel che si sarebbe potuto aspettare il loro 
numero non, è stato eccessivo. Certo la guerra 
per i gravi traumi psichici e fisici, che provoca, 
è capace di determinare tutte le forme di neu¬ 
rosi e psicosi, che si verificano nei comuni di¬ 
sastri iu tempo di pace. Ma i soldati tedeschi 
hanno dimostrato in questa occasione di avere 
un sistema nervoso molto resistente : malgrado 
i forti eccitamenti psichici, gli spaventi, gli or¬ 
rori di questa guerra, la percentuale delle neuro¬ 
psicosi non è stata alta. E nel maggior numero 
dei casi verificatisi la predisposizione aveva 


un’influenza decisa : si trattava di individui che 
già prima della guerra erano neurastenici, istero- 
neurastenici, psicastenici, alcoolizzati, d’indivi¬ 
dui già tarati per precedenti traumi cefalici. 

Ad ogni modo l'Oppenheim d’accordo con 
Bonhoefier, Wollenberg ed altri ritiene che le 
neuro-psicosi occasionate dalla guerra non hanno 
nulla di peculiare, di caratteristico, nulla di dif¬ 
ferente dalle comuni sindromi. I disturbi più fre¬ 
quenti sono quelli del sonno, durante i quali si 

hanno dei sogni terrifici, con motivi inerenti 
alla guerra. 

Trattandosi di forme prevalentemente emo¬ 
tive i disturbi vasomotori occupano il primo po¬ 
sto. Questi disturbi, come l’A. ha messo in 
evidenza nei suoi lavori sulla neurosi trauma¬ 
tica, sono quasi costanti nelle forme consecutive 
a disastri ferroviari; ma nelle forme occasio¬ 
nate dalla guerra la sfera vasomotoria pare an¬ 
cora più compromessa. Non son rari nei soldati 
feriti al capo da proiettili o da schegg'ie di shrap- 
pnel, i casi del complesso sintomatico vasale de¬ 
scritto da Friedmann ; ma queste sindromi non 
rientrano nel campo delle pure nevrosi, perchè 
sicuramente sono in rapporto a fine alterazioni 
organiche. Talora il fischiare dei grossi proiettili 
o la loro esplosione provoca nei soldati, anche 
quando non rimangono feriti, delle forme di neu¬ 
rosi e perfino delle alterazioni organiche analo¬ 
ghe a quelle prodotte dallo scoppio del fulmine. 

Si sono avuti dei casi di epilessia essenziale, 
ma si trattava di individui epilettici già prima 
della guerra, nei quali le fatiche, gli strapazzi 
di ogni genere hanno provocato un aumento 
della frequenza degli accessi. In un caso come 
conseguenza di un colpo di calore si sono mani¬ 
festate vertigini e convulsioni, la cui natura 
epilettica era per lo meno dubbia. In un indivi¬ 
duo colpito nella parte sinistra del tronco si ebbe 
un accesso convulsivo, che dal racconto del pa¬ 
ziente pareva epilettico, ma all’esame somatico 
si accertò trattarsi di un individuo istero-neura- 
stenico. 

La forma Basedowiana è stata constatata una 
sola volta. 

* * 

Le osservazioni dell'Oppenheim per quel che 
riguarda le malattie organiche del cervello non 
sono molte. Egli attribuisce questa scarsezza uni¬ 
camente al caso. Si è potuto confermare la os¬ 
servazione già fatta da altri autori che i proiet¬ 
tili possono percorrere il cranio in senso sagit¬ 
tale o frontale senza lasciare alcun, sintomo a 
focolaio. Tuttavia vi sono state delle eccezioni : 
all’A. sono stati presentati degli individui con 
« cervello integro » nei quali con un esame ae- 
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curato si son potuti mettere in evidenza dei di¬ 
sturbi afasici, alessia, apraxia, emianopsia ed al¬ 
tri fenomeni morbosi sfuggiti ai primi esamina¬ 
tori. Le lesioni cerebrali prodotte dai proiettili 
hanno assunto in questa guerra un polimorfismo 
straordinario'. Tra il gran numero di casi osser¬ 
vati sono degni di menzione i complessi sinto¬ 
matici cerebellari 1 , l’anestesia corticale del ino 
di&no con stereo-agnosia delle prime tre dita e 
la paraplegia corticale. L’Oppenheim si è for¬ 
mato il convincimento che il proiettile fermatosi 
nel cervello non provoca fenomeni a focolaio, che 
il più delle volte stono detenni nati unicamente 
dalla distruzione di sostanza o dall’emorragia, 
che il proiettile provoca durante il suo tragitto. 
La estrazione del proiettile è generalmente quinr 
di per lo meno inutile. I casi di ascesso cere¬ 
brale osservati sono stati rari. Spesso le con¬ 
tusioni prodotte dai proiettili o dalle scheggie 
di granata provocano cefalee persistenti : in que¬ 
sti casi anche l’esame radioscopico riesce nega¬ 
tivo e perciò manca ogni mezzo per accertare 
la reale esistenza del disturbo. 

* 

* * 

Le lesioni del midollo sono state rilevate in 
numero grandissimo e spesso in forma grave. 
Il proiettile offensore solo raramente è stato tro¬ 
vato nel canale vertebrale, frequentemente si 
trovava nei tessuti vicini ed in qualche caso era 
uscito fuori del corpo. 

La colonna vertebrale all’esame dei raggi Ron¬ 
tgen si è mostrata quasi sempre intatta, solo 
raramente con delle fessure di frattura. La po¬ 
sizione del proiettile si può quindi spiegare per 
il primo caso ammettendo che esso abbia col¬ 
pito la vertebra senza interromperne la compa¬ 
gine, e che l’urto sia stato sufficiente a provo¬ 
care delle lesioni nel midollo. Ma si può anche 
ammettere un. momentaneo spostamento delle 
vertebre. 

Le lesioni midollari constatate furono: 1. E- 
morragia meningea ed aracnite spinale siero-fi¬ 
brinosa; 2. Ematomielia ; 3. Mieloihalaeia o ne¬ 
crosi traumatica acuta del midollo. 

Clinicamente si distinguono due tipi fonda- 
mentali di quadri morbosi corrispondenti alla 
sezione midollare completa o alla sezione emila- 
terale a tipo Brown.-Sequard. La prima forma 
offre il quadro, dal punto di vista prognostico 
molto infausto, della paralisi totale della por¬ 
zione inferiore del corpo con incontinenza del- 
l’urina e dell’alvo e con rapida formazione di de¬ 
cubiti. Anche quando la lesione ha sede in alto 
la paralisi è fin dal principio e persiste flaccida 
con scomparsa più o meno completa dei riflessi. 
Ad ogni modo la diagnosi di sezione completa 


del midollo offre sempre delle difficoltà perchè 
tutti i segni che sono stati indicati come base 
per questo giudizio non hanno un valore proba¬ 
tivo assoluto. 

Il maggior numero di soldati con ferite d’ar¬ 
ma da fuoco al midollo spinale soffrivano dolori, 
che talora avevano un’intensità molto tormento¬ 
sa ; esse avevano verisimilmente un’origine ra- 
dicolare, spinale o meningea. 

Le lesioni della cauda equina constatate dall’A. 
sono state poche, ad ogni modo esse non presen¬ 
tavano nulla di particolarmente notevole. ' 

Mancano ancora dei principi ben, chiari per la 
terapia chirurgica delle lesioni d’arma da fuoco 
del midollo spinale e la esperienza fatta dall’A. 
in questa guerra non ha condotto ancora a nulla 
di conclusivo. 

Fra i casi notevoli va ricordato quello nel 
quale un proiettile aveva provocato una lesione 
nelle alte vertebre cervicali, una sublussazione 
con una ricca sintomatologia a carico delle ra¬ 
dici dei nervi cervicali superiori di sinistra ed 
una paralisi a tipo Brown-Sequard della metà 
destra del corpo (anestesia nel dominio dei nervi 
cervicali superiori di sinistra, paralisi spastica 
del braccio e della gamba destra, paralisi sensi¬ 
tiva dissociata della metà sinistra del tronco e 
delle estremità pure di sinistra). 

In un altro caso una lesione nel dominio- 
delie vertebre cervicali inferiori provocò pare¬ 
stesie nel dominio di 1 ambo i cubitali e delle 
piante dei piedi ed una leggera ipoestesia nelle 
parti corrispondenti : la lesione quindi di grado 
molto leggero doveva aver sede nelle radici po¬ 
steriori e nei 1 cordoni posteriori del midollo 
cervicale inferiore. 

In un altro una ferita da baionetta nella por¬ 
zione destra del midollo cervicale superiore ave¬ 
va provocata una emiplegia cervicale spastica,, 
ma al contrario di quanto avviene nella sindrome 
di Brown-Sequard l’anestesia era allo stesso lato; 
la supposizione dell’A. che l’arma fosse pene¬ 
trata nella metà sinistra del midollo' fu confer¬ 
mata dall’esame radiografico, che dimostrò delle 
fratture nella parte sinistra delle vertebre cer¬ 
vicali inferiori. 

* 

* * 

Le neuriti traumatiche, le paralisi dei nervi 
peri feriti e dei plessi formano senza dubbio il 
campo più importante della neurologia da guer¬ 
ra. Esse appartengono alle conseguenze più fre¬ 
quenti delle ferite delle estremità. 

I nervi del braccio sono più colpiti di quelli 
dell’arto inferiore e corrispondentemente a quel 
che si verifica in tempo di pace il nervo radiale 
è quello più frequentemente leso. L’Oppenheim 
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ha di già constatato 32 casi di lesioni da arma 
da fuoco di questo nervo. Esso era colpito con 
una frequenza quasi eguale al braccio o in pros¬ 
simità del plesso all’ascella : talora la lesione 
era limitata al nervo radiale superficiale o a 
quello profondo o anche a un nervo cutaneo, 

come al nervo cutaneo posteriore inferiore del 
radiale, 

I iù :aie sono state le lesioni isolate del nervo 

mediano ed ulnare; più numerose di tutte le 

paralisi in rapporto ad una lesione del plesso 
brachiale. 

Le lesioni dello sciatico, che è stato il nervo 
delle estiemità inferiori più frequentemente le¬ 
so, erano provocate da proiettili attraversanti 
il femore in direzione sagittale o frontale. An¬ 
che la lesione del peroneo è stata frequente. Ma 
più numerosi di tutti sono stati i casi di lesione 
del tibiale posteriore, il che ha permesso di stu¬ 
diare la sintomatologia delle neuriti ossia delle 
paralisi di questo nervo nei diversi tratti del 
suo decorso. 

Le lesioni delle parti estraeraniche dei nervi 
encefalici sono state molto rare, per quanto fre¬ 
quentissime le paralisi del facciale, dell’ipo- 
glosso e del vasto accessorio. 

Notevole una neurite traumatica dei nervi 
dorsali inferiori limitata alla loro porzione addo¬ 
minale, i cui sintomi erano la paralisi dei mu¬ 
scoli addominali, l’areflessia dell’addome, la di¬ 
minuzione della sensibilità del basso ventre. 

Ci .sono stati 1 anche dei vasi di neurite trau¬ 
matica limitata al nervo safeno maggiore, del 

nervo ileo-inguinale e del nervo genito-cru- 
rale. 

Parecchie volte è stata constatata un’anestesia 
del territorio del nervo plantare mediano, dovuta 

ora alla costrizione dei piedi, ora all’azione del¬ 
l’umidità. 

* . 

* * 

La guerra ha messo in evidenza nel dominio 
delle lesioni nervose nuovi fatti, che stanno so¬ 
pra tutto in rapporto col sistema nervoso sensi¬ 
tivo. Ciò viene documentato dalle seguenti con¬ 
statazioni : 1. La enorme frequenza di dolori; 

2. La forte accentuazione dei disturbi della sen¬ 
sibilità ; 3. La frequenza di disturbi isolati delle 
vie sensitive di nervi misti ; 4. La- notevole in¬ 
fluenza di queste neuriti traumatiche delle vie 
sensitive sulla sfera psichica, vasomotoria e se¬ 
cretoria. 

1. In un, numero non piccolo di casi special- 
mente di lesioni dei plessi, il dolore costituiva 
per la sua intensità, per la sua persistenza, per 
i fenomeni che l’accompagnavano, il sintonia più 
imponente. La veemenza dei dolori era talvolta 
tale da condurre l’infermo al furore. Per calmarli 


spesso- era necessaria un’alta-dose di morfina. Il 
fatto che questi dolori così tormentosi molestino 
solo una parte dei colpiti si deve veri similmente 
attribuire alla circostanza, già altre volte accen¬ 
nata dall’A., che essi come tutti gli altri feno¬ 
meni di eccitamento si accompagnano prevalen¬ 
temente con le lesioni parziali dei nervi, mentre 
sogliono mancare quando il tronco nervoso è 
completamente reciso. Ciò non esclude che l’a¬ 
zione meccanica, la predisposizione individuale 
ed altri fattori possano avervi influenza. 

2. Sorprendente è anche la frequenza, la dif¬ 
fusione e la intensità dei disturbi della sensibi¬ 
lità. Noi già sappiamo che nelle lesioni trauma¬ 
tiche dei nervi periferici i disturbi' motori sono 
sempre maggiori di quelli sensitivi, che pos¬ 
sono anche mancare. Nelle lesioni invece da 
proiettili, specialmente per quel che riguarda il 
radiale, l’Oppenheim ha trovato sempre molto 
accentuati i disturbi sensitivi. Anche nelle le¬ 
sioni dei plessi l’anestesia è rilevante per la sua 
intensità e per la sua persistenza. 

3. D altra parte è notevole il fenomeno finora 
inni rilevato che nelle lesioni dei tronchi nervosi 
si possono avere disturbi esclusivament sensi¬ 
tivi. L’A. ad esempio osservò in. una lesione 
dello sciatico un’anestesia della pianta del pie¬ 
de mentre la motilità e la eccitabilità elettrica 
erano normali. 

4. Di grande interesse è un, piccolo gruppo di 
osservazioni nelle quali i dolori neurititi si ac¬ 
compagnavano a disturbi psichici, vasomotori e 
secretori. 

Questi fatti possono essere spiegati con la 
circostanza che si trattava di individui già pre¬ 
cedentemente nervosi, isterici, nei' quali la guer¬ 
ra ha agito aggravando le condizioni dello spi¬ 
rito o del corpo. O forse la intensità stessa dei 
dolori ha danneggiata la psiche al punto di pro¬ 
vocare questa enorme ipereccitabilità. Ala più 
probabilmente i fatti stessi, pensa l’Oppenheim, 
possono spiegarsi nel modo seguente : i forti e 
molteplici stimoli sensitivi raggiungono il si¬ 
stema nervoso come onde e ne scuotono la com¬ 
pagine producendovi delle finissime alterazioni, 
che trovano la loro manifestazione nei descritti 
fenomeni generali. È questa la teoria che è stata 
già avanzata dall’A. a proposito della neurosi 
traumatica e che è stata accettata da Goldschei- 
der come da altri. 

Per quel che riguarda la cura di questi stati 
dolorosi spesso non si può fare altro che ricor¬ 
rere alla morfina. Talora agisce come calmante 
il caldo sotto forma di' bagni caldi o di bagni 
di luce. In alcuni casi si ottennero dei vantaci 
col completo riposo dell’estremità colpita, riposo 
che si può ottenere anche con la ingessatura. 

Dragotti. 
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ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 


R. Accademia Medica di Roma. 

Seduta del 20 dicembre 1914 
Presidenza del prof. G. Gaglio, Vice-presidente. 

Prof. G. Mingazzini. Un caso di paralisi emi- 
glossofaringolaringocervicale. — L’O. presenta 
una inalata di cui riferisce la storia clinica. 
Fa rilevare le atrofie muscolari presentate dal¬ 
l’inferma e fa diagnosi di degenerazione primi¬ 
tiva di parte del X paio di nervi cerebrali, del- 
l’XI e del XII. Queste degenerazioni primitive 
sono rarissime. La patogenesi, in questo caso, 
molto probabilmente va ricercata come di origine 
luetica. L’andamento della malattia e gli effetti 
ottenuti con frizioni mercuriali, che hanno de¬ 
terminato diminuzione del quadro sintomatico, 
confermano nella possibilità della diagnosi fatta. 

Il socio prof. Campana, prendendo la parola 
sull’argomento, domanda se non si possa pen¬ 
sare all’influenza anatomica del sistema vasale 
vicino ai nuclei del sistema nervoso, perchè mol¬ 
to spesso il sistema vasale è leso. 

Risponde il socio prof. Mingazzini adducendo 
le ragioni per cui ritiene che le lesioni debbano 
essere a carico del sistema nervoso e non del 
sistema vasale. 

Il socio prof. Arcangeli si associa a quanto 
ha sostenuto il collega Mingazzini. 


L. Coleschi. Il più semplice ed il più rapido 
metodo ed apparecchio per la localizzazione dei 
corpi estranei mediante i raggi Rontgen. — 
L’O. ricorda che per localizzare i corpi estranei 
mediante i raggi Rontgen sono stati ideati vari 
metodi, assai lunghi e laboriosi, quindi poco o 
affatto attuabili specie negli Ospedali da campo 
con gli apparecchi trasportabili per raggi Ront¬ 
gen. 

L’O. propone un suo procedimento speciale 
che premette di localizzare i corpi estranei ra¬ 
pidamente col solo esame radioscopico. 

Senza riportare il calcolo lungo e difficile, il 
metodo è basato sulla proiezione sullo schermo 
fluoroscopico di un piano virtuale passante pel 
corpo estraneo. Questo piano è immaginato sud¬ 
diviso da tante linee parallele distanti 1 cm. 
l’una dall’altra; e si è, col calcolo, disegnato 
sullo schermo la loro proiezione. Dalla posizione 
quindi che l’ombra del corpo estraneo occuperà 
sullo schermo entro il reticolo del disegno, si 
può facilmente e per lettura diretta risalire alla 
distanza reale del corpo estraneo dallo schermo 
stesso, e quindi alla sua posizione. 



Il metodo può essere applicato a qualunque 
sotegno per tubi che permetta lo spostamento 
dell’ampolla e del fluoroscopio in due piani pa¬ 
ralleli. Per renderlo più facile e pratico, è stato 
ideato un apparecchio speciale, che consta di un 
ritto metallico su cui sono fissati due telai, en¬ 
tro i quali possono scorrere indipendentemente 
lo schermo ed il tubo. I movimenti del tubo so¬ 
no comandati da due viti a passo misurato, 
azionate facilmente da manovelle. Tutto il con¬ 
gegno può alzarsi ed abbassarsi pei mezzo di 
altra vite pure azionata da una manovella. So¬ 
pra il tubo è fissata una doppia croce pel suo 
centramento e per individualizzare il raggio 
normale. Sullo schermo è tracciato il disegno, 
consistente in due linee in croce, che rappre¬ 
sentano l’ombra della croce di centramento, ed 
in tante altre linee parallele ad una di esse e 
poste a dis/tanza varia fra loro. La branca della 
croce cui le rette sono parallele si chiama linea 
di orizzonte. 

Per fare la ricerca si pone il ferito, disteso 
su un lettino o sulla stessa barella porta-feriti, 
fra il tubo e lo schermo; indi movendo l’appo¬ 
sita vite si sposta tutto il congegno, in modo 
da portare lo schermo più presso che si può 
al corpo del paziente. Ciò fatto, per mezzo de¬ 
gli opportuni' spostamenti del tubo e dello scher¬ 
mo fluoroscopico, si cerca il corpo estraneo e lo 
si pone sul raggio normale ; e poi, sempre sotto 
il controllo dei raggi, si applicano con del fla- 
ster due marche di piombo, una sul lato del 
corpo del malato che guarda lo schermo, una 
sul lato opposto, in modo però che la loro om¬ 
bra si confonda sullo schermo con quella del 
corpo estraneo sì da risultarne un’ombra sola. 
Avremo così determinata la direttiva chirurgi¬ 
ca, ossia il diametro del corpo del paziente 
lungo il quale trovasi situato il corpo estraneo. 
Per determinare ora la profondità di questo ba¬ 
sterà spostare il tubo di io cm., e cioè far fare 
io giri alla vite che lo comanda e che ha ap¬ 
punto il passo di 1 cm. Ciò fatto, si scorrerà 
lo schermo fluoroscopico in modo che la linea 
di orizzonte venga a coincidere con l’ombra della 
branca corrispondente della croce; ed allora il 
orpo estraneo e le due marche di piombo, non 
più colpiti dal raggio normale ma da quelli o- 
bliqui, non daranno più sullo schermo un’om¬ 
bra sola, ma bensì tre ombre distinte, comprese 
tutte nel reticolo del disegno. Basterà allora 
contare le linee interposte fra l’ombra delle 
due marche e qulla del corpo estraneo per leg¬ 
gere subito e direttamente la distanza reale in 
centimetri esistente fra i due indici di piombo 
ed il corpo estraneo stesso, ossia la profondità 
di questo lungo la direzione dapprima trac¬ 
ciata. 
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La praticità e la rapidità del metodo (per ogni 
localizzazione non si impiegano, più di 5-10 mi¬ 
nuti di tempo) risulta quindi manifesta. 

All apparecchio .sono annessi alcuni diafram¬ 
mi circolari di varia apertura, che si possono 
piazzare al di sopra della croce di' centramento, 
allo scopo di limitare il fascio dei raggi ed ot¬ 
tenere quindi immagini radioscopiche più ni¬ 
tide. 

L apparecchio può essere montato sopra una 
base pesante per l’uso nei gabinetti radiologici 
stabili; ma per gli Ospedali da campo, ove certo 
la sua utilità potrà essere maggiormente espli¬ 
cata, è stato costruito un apparecchio facilmente 
smontabile in due parti contenute in una cassa 
insieme con l’apposito schermo e col tubo. Al 
momento dell’uso i due pezzi dell’apparecchio 
sono facilmente innestabili l’uno sull’altro, e 
tutto il congegno viene fissato su un lato della 
cassa, che fa così da sostegno. 

Prof. F. Ghilarducci. Azione dei raggi se¬ 
condari sui bacilli del carbonchio. _ L’O. dopo 

aver ricordato altri esperimenti da lui fatti e 
già comunicati all’Accademia, riferisce su alcu¬ 
ne sue esperienze destinate a studiare gli ef¬ 
fetti dei raggi secondari sui bacilli del carbon¬ 
chio oltremodo virulenti. 

Dott. Muratori. Costa soprannumeraria cer¬ 
vicale. Consecutiva aplasia di gruppi muscolari 
a tipo radicolare. — L’O. riferisce la storia cli¬ 
nica della paziente F. E., di anni 16, sarta, af¬ 
fetta da costa soprannumeraria. Solo dal 1911 
si è accorta di deformità in corrispondenza della 
spalla destra. Di quando in quando la paziente 
ha avvertito qualche dolore sul moncone della 
spalla deforme. L’esame obbiettivo rivelò la pre¬ 
senza di un paio di coste soprannumerarie cer¬ 
vicali, presenza confermata coll’esame radiosco¬ 
pico, rivelò altresì paresi e leggera atrofia di al¬ 
cuni muscoli come il cuculiare, deltoide, so¬ 
praspinoso, grande pettorale, ecc. 

L’atrofia muscolare può spegarsi con una spe¬ 
ciale compressione esercitata dalla costa sopran¬ 
numeraria cervicale sulle fibre della V e VI ra¬ 
dice cervicale di destra per cui l’O. fa diagnosi 
di ipoplasia dei muscoli secondaria ad ipopla- 
sia radicolare, cioè la costa cervicale ha osta¬ 
colato con la sua presenza il normale sviluppo 
nel plesso della V e VI radice cervicale. 

Il socio prof. Arcangeli, prendendo la parola 
sull’argomento, ritiene che in questo caso pos¬ 
sa Urattaiisi di compressione nel decorso del 
plesso nervoso piuttosto che di vera ipoplasia.- 
In questo caso egli consiglia di ricorrere all’o¬ 
perazione. 

Il socio prof. Mincazzini sostiene che sia più 
esatta la diagnosi di ipoplasia che di compresr 


siope del plesso nervoso, conviene però col col¬ 
lega Arcangeli che la cura più adatta sia l’ope¬ 
razione chirurgica. 

Dott. Baggio. Contributo alla conoscenza dei 
COSÌ detti « tumori flogistici » deWaddome — 
L’O. riferisce la storia clinica di due casi di 
pseudo-tumori o tumori infiammatori e formula 
qualche concetto generale rispetto al meccanismo 

di origine, ai caratteri anatomici e clinici alla 
cura di detti tumori. 

Baldoni. 

Regia Aecademia di Medicina di Torino. 

Seduta del 27 novembre 1914. 

Morpurgo. Trapianti di un sarcoma dei topi 

albini in topi di razze diverse. _ Ee ricerche 

dell O. furono fatte trapiantando un sarcoma fu¬ 
socellulare in topi di due razze pure di origine 
diversa, ma da molti anni allevate con regime 
identico nell’Istituto di patologia generale di 
Torino, col duplice scopo: i° di verificare se 
nei topi delle due diverse razze, essendo esclusa 
qualsivoglia influenza dell’ambiente e del modo 
di vivere, esistesse un grado di recettività al 
sarcoma, che dovesse essere considerato come 
dipendente dalla razza; 2 0 di istituire un para¬ 
gone fra i risultati di trapianti omogenei (con 
sarcoma fornito da topo della razza dell’ospite) 
e quelli di trapianto eterogenei (con sarcoma 
fornito da topo di razza differente). 

1 risultati delle esperienze dell’O. si possono 
così riassumere : 

1. Il sarcoma può attecchire e svilupparsi 
progressivamente in topi di due razze diverse. 
La percentuale di attecchimento è molto mag¬ 
giore nella razza nella quale il sarcoma si è foi- 
mato originariamente che nell’altra. 

2. La differenza nella recettività è comparsa 
e si è mantenuta, sebbene i topi delle due razze 
per una serie di anni, siano stati allevati nello 
stesso ambiente ed alimentati nell’identico mode. 

3. I sarcomi cresciuti nei topi della razza 
molto recettiva non regrediscono che in raris¬ 
simi casi, mentre quelli cresciuti nei topi della 
razza poco recettiva il più delle volte dimi¬ 
nuiscono e scompaiono totalmente. 

4. Nella razza molto recettiva la percentuale 
di attecchimento del sarcoma è egualmente alta 
nei topi innestati con materiale omogenei) (for¬ 
nito dalla stessa razza) che in quelli innestati 
con materiale eterogeneo (fornito da animali 
di altra razza). 

5. Nella razza poco recettiva attecchisce più 
facilmente il materiale omogeneo che quello 
eterogeneo, ma i sarcomi nati dal pruno re- 
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gradiscono ancora più spesso che quelli nati 
dal secondo. 

Stefanini ha costruito un nuovo modello della 
membrana basilare della chiocciola che gli per 
mise di confermare la teoria della risonanza di 
Cotugno-Helmoltz per la percezione dei toni. 

Gradenigo. Trattando delle anomalie di per¬ 
cezione dei toni, riferisce un caso fin. ra unico 
nella letteratura dei disturbi bilaterali nella per¬ 
cezione della tonalità dei suoni, disturbi uni¬ 
formemente distribuiti lungo la scala tonale. 

Si trattava di un giovane studioso di canto 
che quasi improvvisamente si accorse che i suoni 
da lui erano percepiti accompagnati da un 
suono accessorio stridulo come di vetri recti, 
e tutte le note musicali erano da lui sentite 
così stonate che egli non era più in grado di 
controllare la propria voce e la audizic ne ^ella 
musica gli riusciva veramente tormentosa I/O. 
avendo riscontrato nella mucosa toccale delle 
lesioni sifilitiche prescrisse una cura specifica 
e il paziente è completamente guarito. È pro¬ 
babile che si sia trattato di un semplice imbi¬ 
bizione sierosa dell’apparecchio cocleare; ad 
escludere infiltrazioni infiammatorie od emorra¬ 
giche dell’orecchio interno, stanno l’audizione 
perfettamente conservata e la scomparsa com¬ 
pleta dei fenomeni in seguito alla cura. 

P. Sisto. 

Reale Istituto Veneto di csienze, lettere ed arti. 

Adunanza ordinaria del 25 ottobre 1914- 

I. Simon. Studi sull’azione della glicerina. 
(presentata dal prof. A. De Giovanni). — La 
Memoria è divisa in due parti. 

Nella prima studia l’azione emolitica della gli¬ 
cerina in vitro ed in vivo. Dimostra che la gli¬ 
cerina in qualsiasi concentrazione dal io al 97 
per 100, messa a contatto dei globuli rossi del 
sangue, li discioglie ; che i globuli rossi del 
bue resistono all’azione emolitica assai più a 
lungo di quelli del coniglio; che in ogni caso 
mentre le soluzioni diluite di glicerina produ¬ 
cono una azione emolizzante rapida, col crescere 
della quantità di glicerina l’emolisi si fa sem¬ 
pre più lenta, raggiunge una durata massima, 
dopo la quale decresce ; che il crescere del tempo 
dell’emolisi, è dovuto alla viscosità delle solu¬ 
zioni di glicerina, viscosità che si oppone alla 
azione emolitica, fino a che la concentrazione 
di glicerina non soverchia l’azione ritardatrice 
della viscosità. L’A. aggredendo il problema da 
vari lati, dimostra che l’azione emolizzante della 
glicerina, allorché viene iniettata sotto la cute, è 
dovuta ad un’azione hi sita sulle emazie fuoru¬ 
scite dai vasi, per la sua azione irritante locale. 
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Nella parte seconda sono esposte ricerche isto¬ 
logiche sopra alcuni organi di conigli trattati 
con iniezioni sottocutanee di glicerina. La gli¬ 
cerina iniettata sotto la cute disgrega i fasci 
connetti vali del tessuto sottocutaneo nelle loro 
fibrille elementari ; produce nel fegato fatti di 
atrofia, di emorragia, di infiltrazione e di au¬ 
mento connettivo; determina nei reni una glo- 
merulo-nefrite acuta e nell’intestino una ente¬ 
rite catarrale. Nella milza non si rinviene che 
uno scarso aumento di cellule globulifere; ciò 
che si accorda perfettamente colla spiegazione 
della emolisi da iniezioni sottocutanee già pri¬ 
ma accennate. A. Dian. 

Accademia Medica di Perugia. 

Srduta del 20 dicembre 1914. 

Prof. E. Alfieri. Illustra un caso di volu¬ 
minoso sarcoma a cellule polimorfe del lega¬ 
mento largo destro del peso di gr. 2940, espor¬ 
tato con esito felice ad una donna nullipara 
di 60 anni (G. C., N. 95 di accettazione nel 
Comp. Ginecol.), e ne presenta i preparati 
macro- e microscopici, intrattenendosi sulla ra¬ 
rità, sulla origine e sulle particolarità cliniche 
ed auatomo-patologiclie di simili tumori. 

Prof. E. Alfieri. Piosalpinge bilaterale con¬ 
fluente di origine tubercolare. — Ricordati i 
casi simili descritti da Galatin, Cova, Merletti, 
Simmonas e Gaifami, l’O. presenta un prepa¬ 
rato tipico di piosalpinge bilaterale, confluente, 
addossato alla faccia posteriore dell’utero, di 
origine tubercolare. 

Dott. L. Marchetti. Sulle infezioni emorra¬ 
giche umane. — L’O., dopo aver ricordato i 
principali lavori sull’argomento, espone vari 
casi da lui studiati e riferisce d’aver più volte 
riprodotto la porpora negli animali con germi 
isolati da malati venuti sotto la sua osserva¬ 
zione. Egli concepisce le infezioni emorragiche 
umane come malattie specifiche, mantenute cioè 
da un gruppo di germi, che sono fra loro af¬ 
fini, che hanno caratteri morfologici e biolo¬ 
gici speciali e che sono capaci di riprodurre la 
malattia negli animali. Questi germi, che agi¬ 
scono- ancora con meccanismi poco conosciuti, 
producono nei tessuti lesioni a tipo infiamma¬ 
torio, lesioni a tipo distruttivo, lesioni a tipo 
emorragico. 

L’O. delinea quindi la fisionomia clinica del¬ 
le infezioni emorragiche umane e, riguardo alla 
terapia, egli crede che si deve mirare, piut¬ 
tosto che a modificare la crasi sanguigna o ad 
arrestare le insignificanti emorragie, a distrug¬ 
gere i germi che mantengono la infezione. 

Dott. L. Meoni. 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


CASISTICA. 

Il polso alternante. 

Il polso alternante risulta dal succedersi re- 

• - ^ e di una pulsa¬ 

zione debole alternativamente. 

Il tempo che intercede fra le singole pulsa¬ 
zioni e nel polso alternante sempre uguale (al 
massimo può esservi un lieve accorciamento 
dell’intervallo fra le pulsazioni deboli e le suc¬ 
cessive pulsazioni forti), e l’alternanza si ri¬ 
scontra sempre per un periodo relativamente 
lungo, che varia da alcune ore a parecchi gior¬ 
ni. Questi due caratteri della successione e della 
durata, vannio sempre ricordati, per non con¬ 
fondere, con un rilievo grossolano dell’alter¬ 
nanza, il vero polso alternante con la presenza 
di extrasitoli, le quali dando luogo ad ondate 
extrasistoliche più deboli di quelle normali, 
possono simulare l’alternanza vera. 

Per quanto riguarda la patogenesi, già il 
Traube aveva notato, individualizzando il pol¬ 
so alternante, come esso sia legato ad una de¬ 
bolezza del muscolo cardiaco e quindi di pro¬ 
gnosi grave. Il Salili ritiene trattarsi appunto 
di un disturbò inotropo negativo, cioè di un’al¬ 
terazione della proprietà del miocardio rappre¬ 
sentata dalla contrattilità. Sperimentalmente è 
stato visto come la prolungata eccitazione del 
miocardio ovvero l’intossicazione con digitale 
od aconi ti na dànno luogo ad uno stato di esau¬ 
rimento del miocardio, che si rivela con con¬ 
trazioni forti e deboli alternativamente succe¬ 
dutisi ; la qual cosa concorda con quello 
che si può osservare in clinica, cioè il ma¬ 
nifestarsi di urn polso alternante dopo un ac¬ 
cesso di tachicardia parossistica o di angina 

pcctoris, in miocarditi, in casi di scompenso car¬ 
diaco. 

Oltre questa interpretazione di astenia car¬ 
diaca, generalmente oggi accettata, si può ri¬ 
cordare l’ipotesi, formulata dal Galli, dell’esi¬ 
stenza di una asistolia parziale che però colpi¬ 
rebbe solo i muscoli papillari, i quali, una vol¬ 
ta su due, non 'si contrarrebbero, lasciando 
quindi aperte le valvole atrioventricolari e pro¬ 
vocando un reflusso sistolico che darebbe luogo 
alla pulsazione debole. Questa ipotesi non tro¬ 
va però conferma nell’osservazione clinica ed 
ha contro di sè il fatto che l’alternanza si può 
provocare nel cuore della rana, che non ha mu¬ 
scoli papillari. 

Il significato clinico del polso alternante è di 
difficile interpretazione. 11 Maekenzie ha messo 


in evidenza il valore del succedersi dell’alter¬ 
nanza alle extrasistoli, successione che può ma¬ 
nifestarsi con modalità differenti e variabili : 

ad ogni modo è sempre un sintomo di prognosi 
infausta. 

Un importante rilievo, che ha gran peso sulle 
dottrine patogenetiche, è quello fatto dall’Heitz, 
che cioè, mentre alcune volte si rileva il rap¬ 
porto cronologico stabilito da Traube, dell’av¬ 
vicinamento cioè dell’onda piccola alla succes¬ 
siva onda forte, in altri casi gli intervalli sono 
pei lettamente uguali. Quando questa diversità 
di tempo notata dal Traube esiste, si rivela an¬ 
che nei tracciati giugulari. A ciò aggiungasi in¬ 
fine elle nello stesso individuo può manifestarsi 
1 alternanza ora in un modo, ora in un 
altro. 

Tutto ciò starebbe a dimostrare che il ritardo 
dell’onda piccola (ravvicinata per ciò alla sus¬ 
seguente onda grande) non è dovuto nè ad un 
disturbo della conduzione atrio-ventri col are, 
come vorrebbe Wenckebach, nè ad un impiego 
maggiore del tempo di propagazione alla peri¬ 
feria, come sostiene Volhard, ma ad un ritardo 
dell intera involuzione cardiaca, cui corrisponde 
l’onda piccola, che colpisce orecchiette e ven¬ 
tricoli. contemporaneamente. I reperti cardio¬ 
grafici in certo senso confortano quest’ipotesi. 
Ma la cosa non è chiara, e vi sono molti punti 
oscuri, cui accenna il Varisco in questo suo stu¬ 
dio ( Gazz . medica Hai., n. 27, 1914). 

La diagnosi non è sempre facile colla sem¬ 
plice palpazione, specialmente per escludere 
un eventuale bigeminismo. Per rendere in que¬ 
sti casi maggiormente manifesta la differenza 
fra le due pulsazioni cardiache, si può ricorrere 
all’artificio di comprimere l’arteria omerale, di¬ 
rettamente o meglio ancora con un manicotto 
di Riva-Rocci, e allora si può giungere a ve¬ 
dere come allorché la pressione è di 1-2 cm. Hg. 
inferiore alla massima, le pulsazioni radiali si 
riducono d’un tratto alla metà, in quanto solo 
le pulsazioni forti giungono alla periferia. 

La sola alternanza del polso starebbe ad in¬ 
dicare un’asistolia parziale della base dei ven¬ 
tricoli; l’alternanza del cuore indicherebbe in¬ 
vece un indebolimento della punta ; la concomi¬ 
tanza dei due fenomeni asistolici si traduce con 
alternanza cardiaca e periferica. - 
Dubbia ancora è l’esistenza della sola alter¬ 
nanza auricolare. 

La prognosi, sempre infausta secondo molti 
AA., è relativa al grado delle alternanze secondo 
altri. 
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La terapia mira a combattere l’astenia car¬ 
diaca : quindi si consiglia in primo luogo la 
digitale, che in alcuni casi va somministrata 
ad alte dosi. Si consiglia di evitare tale rime¬ 
dio nelle cardiosclerosi, e bisogna ricordare 
come alcune volte l’alternanza ha seguito al¬ 
l’uso della digitale; Vaquez raccomanda la stro- 
fantina; l’uso del cloralio e della chinina (Star- 
ckenstein) sembra efficace, specie se esiste iper¬ 
tensione. 

G. Sabatini. 

Intorno alla pressione del sangue e del polso 
nell’arteriosclerosi e nella nefrite. 

L’opinione universalmente accetta che tutti 
i casi di arteriosclerosi e di nefrite sono accom- 
pagati da pressione sanguigna esagerata deve 
essere corretta al lume dei' risultati di ricerche 
recenti. L’importanza della pressione del sangue 
dal punto di vista della diagnosi e della pro¬ 
gnosi in questi stati morbosi non può essere 
esagerata, ma è importante il fatto che in una 
forte percentuale di casi di arteriosclerosi e di 
nefrite la pressione sanguigna è normale od an¬ 
che inferiore al normale. Questi fatti sono stati 
dimostrati da numerosi osservatori in questi ul¬ 
timi anni, e recentemente esposti con grande 
precisione da Janowski nel Zeitsclirift fiir kli- 
nische Medizin, voi. 80, n. 5-6. 

Queste osservazioni si riferiscono a 350 casi 
distinti nei tre gruppi seguenti : 200 casi di ar¬ 
teriosclerosi senza nefrite ; 100 casi di varie for¬ 
me di nefrite non complicata da arteriosclerosi ; 
50 casi di arteriosclerosi' associata a nefrite pri¬ 
mitiva e secondaria. Prendendo come media nor¬ 
male per la pressione sanguigna i limiti fra 
80 e 120 mm., e per la pressione del polso i 
limiti fra 22 e 40 mm., l’A. ha osservato un au¬ 
mento della pressione sanguigna nel 72 % dei 
200 casi di arteriosclerosi, ed ha concluso che un 
aumento della pressione sanguigna dev’essere 
considerato come sintomo importante per la dia¬ 
gnosi dell’arteriosclerosi, ritenendo che le ecce¬ 
zioni comprendenti circa il terzo dei casi, nei 
quali la pressione è normale o subnormale, pos¬ 
sano quasi confermare la regola, perchè di esse- 
si può dare ragione sulla base di fattori cli¬ 
nici bene apprezzabili. 

Fra i 55 casi di arteriosclerosi, con pressione 
sanguigna normale, 52 presentavano diminuzio¬ 
ne del potere funzionale del cuore, ciò che pre¬ 
veniva l’aumento della pressione caratteristica 
dell’arteriosclerosi. In 16 di questi casi si eb¬ 
bero attacchi di stenosi cardiaca : l’angina di 
petto nell’arteriosclerosi a pressione sanguigna 
normale è più frequente che nei casi con ipei- 


tensione. Tutto ciò ci indica che bisognerà rite¬ 
nere più particolarmente gravi tutti i casi di 
arteriosclerosi nei quali la pressione sanguigna 
è normale o subnormale. In questi casi si ha 
uno stato di povertà di nutrizione del miocar¬ 
dio, che si manifesta con alterazioni della sua 
conduttività, da cui risulta che la pressione del 
sistema arterioso periferico 11011 potrà essere 
mantenuta all’altezza normale. 

I 50 casi di arteriosclerosi complicata con 
nefrite apparentemente secondaria a sclerosi dei 
vasi renali presentavano un aumento della pres¬ 
sione maggiore di quello dei casi di arterioscle¬ 
rosi non complicata. Inoltre v’era un conside¬ 
revole aumento della pressione del polso. 

Fra i 100 casi di nefrite senza segni evidenti 
di arteriosclerosi, in 7 casi di nefrite acuta la 
pressone sanguigna variava fra 130 e 180 mm., 
e raggiungeva il limite massimo durante il pe¬ 
riodo delle manifestazioni uremiche. In questi 
casi la pressione del sangue e del polso hanno 
un grande valore diagnostico e prognostico. Lo 
studio sistematico della pressione sanguigna 
nella nefrite acuta ci permette di predire un esi¬ 
to felice, quando essa tende a scendere al nor¬ 
male. 

I casi di nefrite cronica presentano fatti di 
grande interesse : di essi il 16 % sono a pres¬ 
sione normale, P84 % a pressione aumentata. 
Questa osservazione, insieme con i risultati 
delle varie prove funzionali, indica che l’antica 
classificazione delle nefriti in parenchimatose, 
interstiziali e miste non è più in accordo coi fe¬ 
nomeni clinici. Janowski è favorevole alla clas¬ 
sificazione della scuola francese di Widal nei 
seguenti quattro tipi di nefrite : 

i° Pazienti con sintomi così detti urinari, co¬ 
me albuminuria d’intensità varia, cilindri ed 
emazie. Questi pazienti per più anni non pre¬ 
sentano altri sintomi, i quali poi si accentuano 
soltanto verso lo stadio terminale della ma¬ 
lattia. 

2° In questo gruppo si ha la sindrome della 
ritenzione dei cloruri (edema, vomito, diarrea, 
cefalea, convulsioni, coma, respiro di Cheyne- 
Stockes, congestione cerebrale, ambliopia). 

3 0 In questo gruppo prevalgono i sintomi 
della ritenzione d’azoto: anoressia, prurito, vo¬ 
mito, stomatite,.stupore che spesso arriva fino 

al coma, retinite e pericardite. 

4 0 Questo gruppo è caratterizzato dall’alta 

pressione sanguigna che prevale dal primo ini¬ 
zio della malattia. 

I pazienti accusano cefalea ostinata e vertigini, 
ronzìo, disturbi visivi, sensazioni di puntura ai 
muscoli, torpore di un dito o di tutta la mano. 
La pressione sanguigna è molto alta. Il cuore e 
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dilatato: il ritmo di galoppo è frequente. Ad 
un certo punto si manitestano i sintomi della 
ritenzione dei cloruri o dell’azoto, o dell’insuf¬ 
ficienza cardiaca. Il forte aumento della pres¬ 
sione sanguigna può dar luogo ad ematuria, 
epistassi, emorragie della retina, emorragie ce¬ 
rebrali, edema acuto. (Med. Ree., nov. 7, 1914). 

p. s. 

TERAPIA. 

Sulla collassoterapia polmonare. 

J. Gwerder (Munck, med. Woch., 1913, n. 40) 
ha. voluto sperimentare sugli animali il metodo 
di pneumolisi extrapleurica proposto da Baer e 
giunge alla constatazione che una compressione 
efficace può essere ottenuta, oltre che con una 
massa solida, con palloni di gomma distesi da 
gas o da liquidi. È indotto a ritenere che l’ot¬ 
turazione pneumatica (pneumatiche Piombe) 
possa utilmente applicarsi alla compressione 
delle escavazioni polmonari nell’uomo e dare ri¬ 
sultati più vantaggiosi di quelli che si otten¬ 
gono con masse solide : infatti mentre il volume 
di una sacca pneumatica è variabile, quasi come 
il pneumotorace, la massa solida deve essere in¬ 
trodotta ad un volume massimo, che non è più 
modificabile, essa inoltre segue le leggi della 
gravità e può spostarsi in basso, comprimendo 
il tessuto polmonare sano, infine può col tempo 
esplicare un’azione usurante deleteria sul tes¬ 
suto polmonare. 

Vilms (ivi, n. 51) usò in clinica masse di a- 
dipe e di paraffina. Per la compressione con mas¬ 
se adipose si è servito due volte di grasso pre¬ 
so dal corpo del paziente, una di omento e una 
di un lipoma, tolti da altri pazienti. In uno dei 
casi, venuto a morte dopo 17 giorni per emotti¬ 
si, risultò che la massa omentale era toltalmen- 
te incapsulata ed aveva compresso fortemente 
il polmone. Tutti i casi guarirono per Arima 
senza fistole. In tre altri casi usò masse di pa¬ 
raffina col metodo di Baer. In uno di questi si 
produsse una fistola che guarì poi da sè. In un 
altro la massa otturatrice dovette essere Ulta, 
per l’insorgere di un enfisema sottocutaneo, da 
lesione di una caverna. 

Infine Schoenlank (ivi, 1914, n. 4) ha ripreso 
la tecnica di Gwerder poc’anzi descritta; cioè 
introduce fra pleura e parete toracica una ve- 
scisa di gomma, la insuffla e poi chiude la feri¬ 
ta dello spazio intercostale. L’esame radioscopi¬ 
co di animali così operati ha dimostrato la pos¬ 
sibilità di raggiungere l’immobilizzazione del 
polmone. Il rifornimento o l’ingrandimento ulte¬ 
riore di questi pneumotoraci saccati extrapleu¬ 
rici riesce molto difficile. L’A. ha cercato di sem¬ 


plificarlo, adottando vesciche munite di cannula 
che viene lasciata fuoriuscire dallo spazio inter¬ 
costale. La ferita viene poi suturata nel modo 
più diligente attorno a questa cannula. 

R. B. 

Le cure ohe devono seguire ad una pleurotomia. 

La pleurotomia per empiema è generalmente 
un'operazione di urgenza, di modo che non sem¬ 
pre l’operatore ed il paziente possono mettersi 
nelle migliori condizioni. 

Ma dopo lo svuotamento del pus ha un’im¬ 
portanza assai grande seguire una via che ra¬ 
pidamente conduca alla guarigione. Per rag¬ 
giungere questa bisogna soddisfare a dué requi¬ 
siti indispensabili : che cessi ogni secrezione 
pleurale e che il polmone torni ad espandersi. 

È indispensabile, anzitutto per raggiungere 
il primo obbiettivo, che l’apertura sia fatta nel 
punto più declive della raccolta toracica, al¬ 
quanto bilateralmente e posteriormente, la qual 
cosa si raggiunge mediante un esatto esame cli¬ 
nico, coadiuvato dall’esplorazione coll’ago: ma 
quando tale obbiettivo non si raggiungesse a 
primo colpo, si consiglia di richiudere la brec¬ 
cia praticata, e scendere più in basso a fare la 
costotomia. 

Un’altra condizione necessaria è di impedire 
l’infezione della pleura e l’entrata dell’aria nel 
torace : e per raggiungere questo scopo sono sta¬ 
ti inventati numerosi trequarti, sifoni, tubi, ecc. 

I metodi di evacuazione e di tamponamento pili 
in uso sono quelli di Storch-Perthes e di Rov- 
sing. Le statistiche hanno dimostrato come, col 
drenaggio « chiuso » la durata della malattia 
venga notevolmente ridotta. 


CONTRIBUTO DEL MEDICO PRATICO. 

Le prime cure ai feriti del terremoto. 

Ero medico interino a Ortona dei Marsi quando 
la mattina del 13 il terremoto mi fece balzare 
dal letto e scappare a vestirmi sulla neve. Po¬ 
chi- minuti dopo ero già a fare il mio dovere 
e per tre giorni consecutivi ho curati circa due¬ 
cento feriti sparsi per chilometri e chilometri 
quadrati di alta montagna. 

Credo che sia non inutile riportare le mie os¬ 
servazioni. Comincio col classificare i feriti : 

I. Ferite lacero contuse alla testa. 

II. Contusioni e paralisi. 

III. Fratture e lussazioni. 

IV. Scottature. 

Non posso riportare cifre precise perchè nei 
primi momenti non segnavo che i feriti gravi 
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pei quali urgeva il trasporto immediato in Ospe¬ 
dali. Ma in genere le ferite alla testa erano le 
più numerose. Esse variavano da lievi escoria¬ 
zioni a tagli più o meno netti lunghi fino a 
15 cm. Esse erano nel maggior numero leggere 
o per lo meno alla prima visitai facevano l’im¬ 
pressione di non esser pericolose per la vita 
deH’infermo. Perchè bisogna aggiungere che io 
ho perduto di vista questi feriti sparsi un po’ 
dappertutto e non so le complicazioni e il de¬ 
corso delle ferite. 

Ad ogni modo ricordo una donna con due 
ferite gravi alla testa, una che decorreva da una 
apofisi mastoide all’altra dietro la nuca e l’al¬ 
tra nella regione frontale. 

Ora questa donna perdeva sangue abbondante¬ 
mente e a regola d’arte sarebbe stata urgente 
la legatura dell’arteria occipitale destra. Ma che 
fare solo, in/ mezzo alla neve, con un po’ di tin¬ 
tura di iodio e qualche fascia? 

Così un bambino di 16 mesi con una estesis¬ 
sima ferita che scoperchiava tutte le parti molli 
della regione temporale a prima vista mi fece 
tale raccapriccio che pensai inutile qualunque 
cura. Eppure per far qualcosa di fronte ai pa¬ 
renti lo medicai e il bambino visse altri otto o 
nove giorni e morì forse, lo confesso, per l’im¬ 
possibilità di poterlo rivedere e medicare spesso. 
Il medico in quei momenti non poteva esercitare 
con piena esattezza il proprio dovere perchè la 
estensione enorme del territorio impediva le vi¬ 
site ripetute. In più oltre la professione il me¬ 
dico doveva consigliare, dirigere, cercare di di¬ 
minuire il terrore nella popolazione. 

Tornando alle ferite io credei opportuno usare 
su larga scala la sutura. Innanzi tutto ebbi occa¬ 
sione di curare la maggior parte di tali ferite 
nella prima e seconda giornata, poi fui parti¬ 
giano della sutura riflettendo che le ferite infette 
per se stesse, avrebbero risentito poco danno 
dal filo non sterile, ma nello stesso tempo gli 
estesi scollamenti avrebbero avuto agio di ade¬ 
rire al loro posto normale anche se i margini 
non guarivano per prima. Perciò io con le forbici 
curve rasavo bene la parte, poi con tintura di 
iodlio, passavo i punti a sopraggitto molto larghi 
tuse e infine, bagnando il filo nella tintura di 
iodio passavo i punti a sopraggitto molto larghi 
senza preoccuparmi di far collabire esattamente 
i margini. 

In più nelle ferite molto scollate lasciavo uno 
stuello di garza bagnata nello iodio al disotto 
dell’intera sutura. Ebbene con tale trattamento 
immediato molti mi som guariti di prima inten¬ 
zione, senza dire che la sutura è stata l’unica 
via di uscita nel caso riportato sopra, ove era in¬ 
dicata l’allacciatura dell’occipitale- Molte volte 
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la sutura ha suppurato, ma secondo me la ferita 
avrebbe suppurato lo stesso anche senza sutura 
perchè è illogico pensare che ferite gravemente 
infette siano divenute perfettamente asettiche 
con la sola prima medicatura. 

Tutti i feriti sarebbero già guariti se fossero 
stati* riuniti in posti ove si fossero' potuti sor¬ 
vegliare e vi fosse stato un poi’ di iodoformio, 
garza, fasce e, quel che più importa, la tran¬ 
quillità e il riposo in letto anziché sulla neve. 

Le contusioni sono state numerosissime, ma io 
non me ne preoccupavo se non per la diagnosi. 
Infatti gravi contusioni degli arti inferiori simu¬ 
lavano per le posizioni coatte lussazioni o frat¬ 
ture. Io facevo grandi impacchi caldi e impiastri 
e mi riservavo il giudizio. Così due donne che 
simulavano perfettamente la frattura del collo 
del femore in meno di quindici giorni sono per¬ 
fettamente guarite. Più facili erano le diagnosi 
di paralisi e abbastanza frequenti. Così su 200 fe¬ 
riti circa ho avute quattro o cinque paralisi e 
una paralisi peroniera. 

Le fratture sono state relativamente al disa¬ 
stro poco frequenti, saranno state una tientina. 
Predominavano le fratture dell’omero nel terzo 
medio e le fratture della gamba. Quanto alla 
cura di esse ho fatto qualche apparecchio, ma vi¬ 
sto che era impossibile averne alcun risultato 
date le condizioni orrende dei luoghi ho fasciato 
semplicemente e ho fatto trasportare al più pre¬ 
sto tutti i fratturati. Così non ho nemmeno toc¬ 
cate due o tre fratture della gamba fasciate dai 
contadini stessi con .scorze d’albero perchè privo 
di ovatta e fasce, contentandomi di esaminare lo 
stato generale dei feriti e riserbandone la cura 
ad altri. 

Le lussazioni sono state varie : una lussazione 
del femore, varie lussazioni dell’omero, una lus¬ 
sazione del pollice. Questa ultima sola potei ri¬ 
durre subito, come pure una lussazione dell’a¬ 
stragalo. 

Le scottature sono state varie specialmente 
in bambini lasciati cadere per lo spavento nel 
fuoco. Ne ricordò* una di una giovanetta, estesa 
a tutta la regione posteriore della coscia. La fa¬ 
sciai e la inviai all’Ospedale. 

Di tutti i feriti’ nei primi 15 giorni del ter¬ 
remoto son morti tre. Uno fu quel bambino già 
detto, un, altro fu un giovane che aveva continui 
vomiti sanguigni, il terzo fu una donna con 
peritonite acuta. 

E tutti coloro che si lamentavano di dolori, di 
fastidi, ecc., cosa avranno avuto? Il povero me¬ 
dico sperduto nelle montagne, digiuno per delle 
intere giornate, assiderato, non può resistere a 
tale lavoro immane mentale e materiale : certo 
qualche errore gli sarà sfuggito e qualche dia- 
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gnosi non sarà riuscita a fare bene. E mentre li 

m,H Va ’ , S ° St f €re con le blIone parole gli affa- 
natr e difendersi e imporsi, magari con la vie- 

Jenza, pel trasporto dei feriti. 

E 1 morti? Vi erano dei morti così sani in 
apparenza che veniva il desiderio di domandarsi 
come fossero morti. Ma a tale indagine il tempo 
il proprio dovere non permettevano dedicarsi. 

Dott. Vincenzo Grossi. 
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La ! a mortali^ degli infermieri 

dell Ospedale Maggiore di Milano. 

Un interessante studio ha pubblicato il dot- 
01 ranco Chincarmi, medico-ispettore dell’O. 

Su la Pft° ] °gia professionale degli infermieri 
(Rivista L Ospedale Maggiore,'n. n del 1914). 

Il periodo di tempo studiato si riferisce al 
ecennio 1904-1913, prendendo in considerazione 
oltre 500 ìnfennieri d’sunbo i> sessi, ricercando 
per ogni anno il numero dei malati, dei morti 
e le giornate di assenza per malattia. Osserva 
quali siano le malattie che con mago-ior fre¬ 
quenza si presentano e quale influenza abbia 
il lavoro sulle forme morbose. 

L A. pone in evidenza con numerose tabelle 
come il personale più colpito sia il femminile 
perchè coir maggiore faoilità trovasi in imme¬ 
diato contatt01 con l’ammalato. 

Nel decennio considerato rilevasi che per il 
personale maschile si ebbe una media di mor¬ 
bilità annua del 57.71 % con una mortalità del- 

%> P er -il femminile la morbilità fu del 
99 - 6 % con una mortalità dell’1.85 %. 

Notasi, come dato importante, che dai primi 
agli ultimi anni del decennio la mortalità ha 
cubito una notevole diminuzione. 

Le forme morbose che più frequentemente 
colpiscono il personale d’assistenza, sono rap¬ 
presentate dalle bronchiti acute, dalla tuberco¬ 
losi! polmonare, da quelle dell’apparato dige¬ 
rente, del sistema nervoso, ecc., con preva¬ 
lenza sempre nel sesso femminile. 

L’A. dopo aver fattoi rilevare in modo minu¬ 
zioso e confortato da tabelle statistiche, le ma¬ 
lattie che colpiscono questa classe di lavoratori, 
pone la sua attenzione su quelle che dànno mag¬ 
giori esiti letali. Si riferisce alla tubercolosi ed 
alla febbre tifoide. 

Per la tubercolosi polmonare l’A. ha rilevato 
una medila annua di colpiti dell’1.1 % nel perso¬ 
nale maschile e del 2.3 % in quello femminile, 
con una media di mortalità del 37.50 % dei 1 col¬ 
piti, corrispondente presso a poco alla mortalità 
riscontrata dal dott. Guerra negli ospedali di 


Firenze, ed inferiore .a quella del personale de¬ 
sistenza degli ospedali di Parigi, dove la morbi¬ 
lità raggiunse .1 4 . 34 % e la mortalità il 55 . 4 o/ 
SUI colpiti. 00 4 /o 

Per la febbre tifoidea l’A. riferisce aver rile¬ 
vato mi tutto il personale femminile ( 35 o circa) 
una media di 6 casi di tifo all’anno, con una 
mortalità del 49 o /o de „ e colpite. 

Egli conclude ritenendo che la morbilità e la 
mortai rta anche per queste malattie potrà essere 
ìrtottiq allorquando il personale d’assistenza se¬ 
gua piu scrupolosamente quelle norme di profi- 
assi che nella scuola professionale vengono a 
loro (impartite, e l’ospedale offra tutti quei mez¬ 
zi perchè questa difesa possa attuarsi. Che gli 
ammalati di forme trasmissibili sileno isolati in 
ambienti adatti) cosi per i tubercolosi, che per i 
tifosi ; che una visita sanitaria rigorosa e .scru¬ 
polosa sia fatta agli aspiranti infermièri, e che 
la vita di questi si svolga in ambienti salubri, 
tali da mantenere quello stato di forza e resi¬ 
stenza necessario per potere utilmente assistere 

l'ammalato ed anche difendere sè stessi dalle 
malattie. 

A. S. 



POSTA DEGLI ABBONATI. 

(617) Sulla cura della nevrastenia. _ I v e sa¬ 

rdi oltremodo grato se nella «Posta degli ab¬ 
bonati » volesse essermi cortese di indicarmi 
qualche rimedio efficace per la cura della ne¬ 
vrastenia d’una malata dell’età di circa 72 anni 
che soffre dia oltre 4 mesi ripetuti accessi ner¬ 
vosi, specie di notte. 

I sintomi che maggiormente .affliggono l’in¬ 
ferma sono la dispnea, la secchezza della bocca, 
il calore insopportabile alle intestina, ’ allo sto¬ 
maco, la stitichezza ed il eardiopalmo. La pirosi 
lungo il decorso dell’esofago, senso di bruciore e 
la nevrosi dell’utero. 

Ai rispettivi sintomi prescrissi diversi me¬ 
todi di cura. Enteroclismi e purghe per la sti¬ 
tichezza e per il gran calore e sale di Karlsbad. 
Il decotto di china callisaia col liquore arseni¬ 
cale del Fonder per l’inappetenza continua; 
iniezioni di eacodilato di soda per gli accessi 
di ischialgia ed anche di morfina; tintura di ca¬ 
storo e dii noce vomica pensando ad una ga¬ 
stralgia ; salofeue ed aspirina per gli stessi do¬ 
lori ischialgicii; bromuro di potassio, di sodio 
e d’ammonio per sedare i nervi; infuso di di¬ 
gitale e bromuro di potassio per il eardiopalmo. 
Ma uessuno di questi rimedi apportò all’inferma 
alcun senso di benessere. 

Chiamato il collega vicino, fece la stessa dia¬ 
gnosi, ma non seppe altro prescrivere che im- 
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pacchi freddi all’addome, ma neppure questi le 
giovarono, anzi le produssero forti brividi di 
freddo. Ed ora fio, non sapendo più che fare, 
mi rivolgo alla S. V. 111 .ma, affinchè si com¬ 
piaccia prescrivere qualche farmaco che possa 
alleggerire in parte tutte le sofferenze, che non 
la lasciano tranquilla, nè l’inferma lascia tran¬ 
quillo il medico, dal quale vuole essere asso¬ 
lutamente guarita. 

Desidera almeno essere liberata dal gran ca¬ 
lore della bocca, dell’addome, della nevrosi ute¬ 
rina, del cardiopalma e del senso di bruciore al¬ 
l’esofago ed allora potrebbe attendere alle fac¬ 
cende domestiche. 

Come regime alimentare ho sempre prescritto 
latte, caffè e latte, frullate, crema, zambaione, 
quagliato, semolino, minestre di latte e di bro- 
uova bazzotte, ma nessuno di questi alimenti 
le piacciono e dlice che non li digerisce. È un 
vero tormento per la famiglia e per il medico. 

Ringraziandola distintamente mi creda. 

Dev.ino : Abbonato N. 143-267. 

Rispondiamo in via d’eccezione. 

Data l’età dell’inferma, la ostinatezza dei sin¬ 
tomi, e il nessun effetto delle adatte cure da 
Lei praticate, dubitiamo assai che altri medi¬ 
camenti possano esplicare linfluenzia benefica. 
Contro la pirosi può provare a somministrare il 
bicarbonato di 'sodio e la magnesia usta (p. es., 
bicarbonato gr. 1, magnesia cgr. 20, cloridrato 
di morfina cgr. 0.5-1 ; di tali dosi darne una 
prima e una dopo il pasto), e a far bere, invece 
dell’acqua comune, quella di Sangemini. Per 
il cardliopalmo — se esso non dipende da lesioni 
aortiche (nel qual caso si può cercare di com¬ 
batterlo) con, la dieta latteo-vegetariana, le deri¬ 
vazioni intestinali, gli oppiacei : p. es., il pan¬ 
topan), o da altre affezioni organiche — può 
tentare una miscela di bromuro di potassio e 
cloralio idrato, con qualche goccia di tintura 
di valeriana o di tintura di radici d’accnito. 

Se poi l’ulteriore osservazione della paziente 
dovesse dimostrarle trattarsi di una vera sin¬ 
drome psichica a carattere ipocondriaco, po¬ 
trebbe riuscire utile all’inferma l'internamento 
in una casa di salute. 

Prof. V. Forlì. 

(618) Anemia in gravidanza - Siero antidifte¬ 
rico., Posologia - Cura delle scottature. — Prego 
cotesta spettabile Redazione a volermi dispon- 
dere nella « Posta degli abbonati » ai seguenti 
quesiti : 

I. Quali formule si possono usare per curare 
un’anemia in donna gravida mediante iniezioni? 

II. In casi di difterite è indifferente usare in¬ 
vece di una fiala di date U. I. due fiale le cui 


U. I. sommate corrispondano alla prima? Per es, 
invece di una iniezione di 2000 U. I. usarne due 
di 1000 U. I. ciascuna. 

III. Ho in cura un bambino con una piccola 
piaga da scottatura che nonostante tutti i cherato- 
plastici non cicatrizza : che cosa potrei usare per 
guarirlo? Ho ottenuto vantaggio dai bagni di 
soluzione di bicarbonato di soda al 2 % : la pia¬ 
ga si è ristretta ma non cicatrizzata. 

Prego rispondere al N. d’abbonamento. Vivis¬ 
simi ringraziamenti. Abbonato N. 5566. 

I. In tutte le anemie, ma specialmente nel¬ 
l’anemia in gravidanza, la cura non può e non 
deve seguire un criterio direttivo unicista, con 
formole stereotipate di medicamenti, che stimo¬ 
lino o correggano la crasi sanguigna. Condi¬ 
zione necessaria della cura è la conoscenza della 
forma e possibilmente della natura dell’anemia. 
Una donna, clorotica prima della gravidanza, 
che tale si mantiene durante il periodo di ge¬ 
stazione, una» forma di anemia che ha il suo 
fondamento in una lesione renale, o in una pre¬ 
gressa infezione sifilitica, un’anemia tipo Bier- 
mer che insorge nella gravidanza, per citare 
le forme principali e più comuni, sono passi¬ 
bili di un trattamento variabile, che dal ripo¬ 
so, dalla nutrizione buona, dalle cure ferro-arse¬ 
nicali, dal trattamento specifico o dietetico con¬ 
veniente possono giungere all’interruzione della 
gravidanza. Poiché nella sua domanda mancano 
dati sufficienti, preferiamo, avere accennato alla 
cura in tesi generale. 

II. Fino a poco tempo fa, si era eccessiva¬ 
mente preoccupati della possibile azione danno¬ 
sa del siero di cavallo sull’organismo umano, e 
specialmente sui bambinL Tali preoccupazioni 
sono state demolite dalla, esperienza corrente del¬ 
la cura della difterite, praticata con dosi enormi 
di siero, per via sottocutanea, intramuscolare, 
endovenosa. Rimane sempre un mezzo comodo 
avere a propria disposizione un siero ad alto 
potere immunitario (2000-3000. U. I. in 1 cmc.), 
specialmente quando si deva procedere ad inie¬ 
zioni di 10-20,000 U. I. per via intramuscolare, 
però, per nostra esperienza, possiamo rassiciu 
rarla che nessun, danno può venire dalle alte 
dosi di siero di cavallo. Il benefizio è identico, 
qualunque sia la concentrazione delle antitossi¬ 
ne, purché le preparazioni siano accuratamente 
dosate e controllate, e conservate in luogo op¬ 
portuno. 

III. La prima condizione per la cicatrizzazione 
delle piaghe da scottatura è l’assenza di sepsi ; 
s’è perciò che molti usano come mezzo di terapia 
nel primo intervento, una pennellatura della 
parte con diluizione alcoolica di tintura di jodio 
all’1-2%. Le successive medicature possono es- 
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sere secche o umide (soluz. fisiologica) a seconda 
del caso; negli organismi in cui la cicatrizza¬ 
zione ritardi per cause organiche, è opportuno 
correggerle con cure convenienti; un ottimo 
stimolante locale della epitelizzazione è lo 
Scharlach (o.io gr. in 20 d’acqua). 

t. p. 

* (619) Vi sarei oltremodo grato se vi compia¬ 
ceste risipondermi nella « Posta degli abbonati » 
ai seguenti! due quesiti : 

i° Esiste un anestetico generale da usarsi 
ipodermicamente, di origine americana e con¬ 
trassegnato, se non erro, con le tre lettere 

H.M.C. Sapreste dirmene qualche cosa e dove 
potrei acquistarlo? 

2° In che modo potrei evitare la sollecita 
putrefazione di un cadavere per ritardarne di 
qualche giorno l’inumazione? 

Con stima. 

Bianchi' (Cosenza). 

Dott. Agostino Milanese 
Abb. N. 3903. 

i° Esiste un anestetico generale da sommini¬ 
strarsi per via ipodermica contrassegnato dalle 
tre lettere H.M.C. Esso è in vendita presso il 
dott. Calcagni, via Mergellina, 113, Napoli. 

È una miscela di joscina, morfina e cactoid. 
L’aggiunta del cactoid eliminerebbe gli effetti 
dannosi che potrebbe produrre la joscina. Se ne 
distinguono, a seconda della composizione, due 
numerii : 1° e 2 0 , il 1° più forte, il 2 0 più debole. 
Per ottenere l’anestesia generale si deve iniet¬ 
tare 2 ore prima dell’operazione il n. 1, e mez¬ 
z’ora prima il n. 2. L’iniezione del n. 1 può es¬ 
sere fatta da sola prima di una narcosi! clorofor¬ 
mica, riducendo la quantità necessaria di nar¬ 
cotico del 75 %. 

Mentre alcuni operatori hanno affermato di 
avere ottenuto da questoi anestetico sempre ri¬ 
sultati ottimi, altri hanno notato vari inconve¬ 
nienti ed alcuni hanno attribuito ad esso anche 
casi di morte. 

2° Il miglior modo per evitare la sollecita pu¬ 
trefazione di un cadavere consiste nello scoprire 
un’arteria femorale, inciderla e introdurre at¬ 
traverso essa nel torrente circolatorio una solu¬ 
zione acquosa di formalina al io %, fino a tan¬ 
to che appare una specie d’imbibizione dei tes¬ 
suti superficiali lontani dalla coscia (gote). In 
genere occorrono circa 2000 o 2500 cmc. di so¬ 
luzione. 

Si possono anche fare molteplici iniezioni 
sottocutanee o intramuscolari della stessa solu¬ 
zione od anche di una soluzione di sublimato 
al io per mille. 

L. D. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri Pervenuti in dono alla Redazione ) 

Malattie infettive dell’uomo e degli animali. 

Tiattato pratico di parassitologia, per cura 

del prof. Alessandro Lustig. Voi. Il, i n -8° 

gr. di pag. 1298. Milano, Casa editrice dottor 
Francesco Vallardi, 1915. L. 35. 

Abbiamo già presentato il primo volume di 
questa grandiosa e splendida opera, la quale ri¬ 
sulta di una serie di monografie redatte con 
grande diligenza e competenza. 

Onde far apprezzare questo secondo volume ci 
basti indicarne il contenuto. 

È tutto consacrato alla parte speciale. 
Completa dapprima lo studio degli schizomi- 
eeti, già iniziato nel volume precedente ; la pe¬ 
ste è trattata da Galeotti e Pentinelli ; i ba¬ 
cilli capsulati sono oggetto di studio da parte 
di Banti; i tifo-coli e dissenterici sono trattati 
da Lustig e Rondoni ; il piocianeo da Menini ; il 
mal rosso da Stazzi; il carbonchio da Guerrini 
e Sciavo; gli anaerobi da Liberti; il colera da 

Lustig ; la tecnica batteriologica viene esposta 
da Tiberti. 

Seguono le infezioni da protozoi : la genera¬ 
lità e le tripanosi sono trattate da Ottolenghi ; 
la malaria e le leishmaniosi da Dionisi ; la si¬ 
filide e le febbri ricorrenti da Bertarelli ; le pi- 
roplasmosi da Alessandrini ; delle coccidiosi e 
delle emogregarine si occupa Lanfranchi ; sulle 
amebe espongono uno studio Castellani e Chal- 

meis; dei neosporidi e dei ciliari parassiti si 
occupa Rondoni. 

La trattazione dei vermi parassiti è stata af¬ 
fidata ad Alessandrini, fatta eccezione pei tre- 
matodi, trattati dal Bandi. 

Vengono poi le malattie da virus filtrabili e 
cioè : vaiuolo e vaiuoloide, vaccino e vaccina¬ 
zione, di Guarnieri ; febbre gialla, di Bertarelli ; 
febbre da pappataci, di Tedeschi; tracoma, di 
Paparcone; rabbia, di Volpino; malattia di 
Heine-Mediu, di Dionisi; dengue, di Castellani; 
vari altri capitoli concernono la patologia ani¬ 
male. 

Una sezione importante è consacrata alle ma¬ 
lattie infettive da causa dubbia od ignota. Com- 
ba si occupa della scarlattina, del morbillo, 
della rosolia e forme affini, della pertosse; De 
Vecchi del reumatismo articolare acuto; Ban¬ 
ti del tifo esantematico; Castellani e Chalmers 
della verruga peruviana ; ecc. 

Sono anche prese in esame alcune malattie 
di cui è dubbia la natura infettiva : la pellagra, 
da Perroncito; il beri-beri e lo scorbuto infan¬ 
tile, da Rondoni ; il cretinismo e il gozzo en¬ 
demico, da Lustig. 
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Chiudono il volume brevi cenni sulle derma¬ 
tosi tropicali infettive : sono dovuti al Castel¬ 
lani. 

Moltissime figure, circa 500 — in gran parte- 
originali — oltre a 5 tavole, rendono più chia¬ 
ra l'esposizione. 

Un ricco indice alfabetico agevola le ricerche. 

R. B. 

Ergebnisse der Inunumtàts-Forschung, experi- 
mentellen Therapie, Bakteriologie und Hygie- 
ne. Voi. 1, in-8° gr., di pag. 470. Berlin, Ver- 
lag von Julius Springer, 1914. Prezzo M. 20; 
rilegato 22.60. 

Questa pubblicazione, diretta dal prof. W. 
Weichardt, sostituisce lo « Jahresbericht iiberdie 
Ergebnisse der Immunitàtsforscliung», che da¬ 
tava dal 1906. Estende il dominio dello antico 
Attuale ; ma al tempo stesso ne riduce la mole 
e ne cambia gl’intendimenti, in quanto che ac¬ 
coglierà solo riviste generali. 

Questo volume contiene le seguenti prege¬ 
voli monografìe : 

Duerr, Nuovi risultati nel dominio dell’anafi- 
lassi ; Vaughan, Sui fenomeni dell’infezione; 
Sleeswijk, Ea specificità; Siipke, La natura del¬ 
la vaccinoterapia alla luce delle nuove ricerche; 
Rothacker, La digestione parenterale ; Eisenberg, 
Le mutazioni dei microrganismi ; Fitz-Gerald, 
Le nuove ricerche sulla poliomielite anteriore ; 
Petruseliky, L’immunità antitubercolare; Gay, 
L’immunizzazione contro il tifo; Klimemr, Dia¬ 
gnosi, profilassi e terapia specifiche dell'aborto 
da bacillo di Bang. 

Tutte interessano vivamente i cultori dell’im- 
munilogia, della microbiologia, dell'igiene e della 
terapia sperimentale, nonché i s pratici generali 
che intendono seguire davvicino i progressi delle 
scienze mediche. 

R. B. 

Lavori della Società Italiana Patologia Esotica. 
Quarta riunione tenuta a Messina il 27-28 giu¬ 
gno 1914. 

Il volume, che per mandato del Consiglio di¬ 
rettivo ad opera del prof. Gabbi recentemente 
venne in luce, contiene quanto di migliore, di 
pili recente, di più interessante offre lo studio 
delle » malattie esotiche. Le due relazioni, Luna 
sulla «febbre dei tre giorni », l’altra sulla «feb¬ 
bre emoglob in urica », costituiscono di per se sole 
uni lavoro di analisi e di critica severa e serena, 
che basterebbe a rendere la pubblicazione di vero 
e reale interesse. I contributi sulla leisthmaniosi 
interna, quelli sul favismo e sulla dermatite da 


canna, gli studi sul bubbone climatico, sulla ma¬ 
laria, sulla febbre di Malta, sulla lebbra, comple¬ 
tando ed illustrando i quadri clinici delle varie 
forme morbose ricordate, conferiscono alla pub¬ 
blicazione un pregio ed una attualità indiscuti¬ 
bile. E degna infine di menzione particolare l’os¬ 
servazione fatta per primo in Italia e riportata 
dal Gabbi di tre casi clinici di afta tropicale 
(Sprue). 

È un volume questo che dovrebbe essere letto 
da medici pratici e da coloro che seguono un 
indirizzo prettamente scientifico, per le molte ed 
utilissime cognizioni, che gli uni e gli altri 
possono ritrarre, relative a questa branca della 
patologia umana, la necessità del cui studio ogni 
giorno si afferma sempre più. 

P. C. 


Il problema del pane. — Il grave problema 
minaccia ormai tutti i paesi civili. La Germania 
è stata costretta al monopolio statale; le ra¬ 
zioni personali vi sono state assegnate come se 
tutta la nazione fosse stretta da un immenso 
assedio. 

Ogni capo di casa, munito del certificato dello 
stato di famiglia, può ritirare, pagandolo, tanto 
pane quanto ne corrisponde durante una setti¬ 
mana a due chili e mezzo a persona : è una quan¬ 
tità scarsa! E si tratta di pane di guerra, scu¬ 
ro ed in cui entrano vari succedanei del grano. 
Le ammende ai contravventori- sono gravi : arri¬ 
vano alla multa di 600 marchi. 

Secondo il « Lancet » del 30 gennaio, in In¬ 
ghilterra il prezzo della farina di grano è salito 
da 25 scellini 1 il sacco prima della guerra a 45. 
Il giornale suggerisce una serie di provvedi¬ 
menti, come l’uso della meliga, l’utilizzazione 
integrale del grano o l’uso della crusca e il con¬ 
sumo di patate, per ovviare alla carestia. 

In Italia si è prodotto un sensibile rincaro, 
in parte dovuto alla minore produzione dello 
scorso anno, in parte alle condizioni geneiali del 
mercato; ma dobbiamo considerare che pei so¬ 
lito la produzione interna di grano in Italia è 
quasi bastevole ai bisogni : infatti 1 importazione 
non raggiunge normalmente che il 20 % ; d’ai- 
tra parte si E ora pronunziato un, intenso movi¬ 
mento a favore della coltura granaria, la quale 
si è già estesa dal 5 al 15 % nelle varie regioni. 

Quindi la crisi non potrà essere molto grave. 
Nè dovrebbe riuscire difficile fronteggiarla, e- 
stendemdo altre colture (meliga, legumi, patate, 
ortaglie), a parte le misure adottate dal governo. 

R. B. 
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NELLA VITA PROLESSIONALE. 


Per * medici dei comuni devastati dal terremoto. 

La sventura che ha colpiti i nostri colleglli 
della zona devastata dal terremoto appare sem¬ 
ine più desolante, il loro eroismo sempre più 
grandioso e sublime. 

Al triste elenco dei caduti dobbiamo aggiun- 
geie il dottor Mule di Gioia dei Marsi, il dot- 
toi Mazzi che si trovava temporaneamente a 
Cerchio per un breve interinato. Onore e la¬ 
gnine pei la memoria di questi poveri martiri; 
la mostra simpatia, il nostro compianto per le 
loro famiglie superstiti! 

Vorremmo incidere nel marmo il nome dei 
medici scampati al disastro, vorremmo con li¬ 
rica alata perpetuarne gli atti di eroismo. Di 
molti abbiamo già fatto cenno nei numeri pre¬ 
cedenti, di parecchi abbiamo taciuto perchè non 
ci fu possibile ricordare, dir di tutti, che tutti i 
medici dei luoghi devastati furono sublimi nel 
loro eroismo, nel loro martirio. Ricordiamo an- 
coia il dott. de Palilis, della solitaria, dimenticata 
Aielli, che per più giorni provvide da solo alla 
medicazione dei numerosi feriti ; il dott. Ma- 
scitei 1 i di Gioia dei Marsi, che con una vasta 
ferita al cuoio capelluto e due costole rotte, e 
pure avendo perduta tutta la famiglia, non si 
mosse se moni quando i soccorsi giunsero al paese 
da lui ammillustrato ; il dott. Maddalena di Lecce 
dei Marsi che, anche lui ferito, con scarsissimi 
mezzi attese al salvataggio dei sepolti, alla cura 
dei feriti. 

Ora è tempo di provvedere a soccorrerli, di 
manifestare efficacemente la solidità nostra, la 
gratitudine del paese. 

Il doveroso interessamento che il nostro gior¬ 
nale ha dimostrato per la santa causa dei col¬ 
leglli ha fatto sì che molti si soli rivolti a noi 
per additare miserie e rimedii. 

La condizione dei nostri colleghi, Pabbiamo 
già detto, è delle più miserande. Sempre più 
doloranti per la perdita dei loro cari, esposti 
ai rigori di un clima freddissimo, senza casa, 
senza conforto, essi continuano a prodigare la 
loro opera senza compenso alcuno, senza una 
visione esatta di quel che sarà il loro avvenire. 
La maggior parte, come dicemmo, si trovano 
d’essere medici condotti di un municipio che 
non esiste più; parecchi, e dei più vecchi, che 
vivevano da tempo col lavoro professionale pri¬ 
vato, hanno visto d’un tratto ed irreparabil¬ 
mente scomparire la loro clientela, sepolta nelle 
macerie o emigrata nelle città soccorritrici. 

Come dimostrazione della nostra solidarietà 
fraterna noi possiamo anche portare loro il no¬ 


stro aiuto materiale, e quindi plaudiamo alla 
iniziativa dei dottori Brunelli e Silvagni. Ma è 
certo che per quanto largo e generoso possa es¬ 
sere il contributo dei colleghi d’Italia, non si 
ri esc irà mai a sollevare efficacemente, durevol¬ 
mente tante miserie. Forse sarebbe meglio cim¬ 
imi devolvessimo il nostro aiuto alle famiglie su¬ 
perstiti, agli orfani dei poveri- colleglli mortli : 
bene ha fatto perciò l’Ordine dei medici di Roma 
destinando a tale scopo la propria oblazione. 

Come noi sostenemmo fin dal primo momento 
spetta allo Stato di provvedere alla sorte dei 
medici superstiti, e siamo lieti che la Direzione 
gelici ale di sanità abbia inteso il problema nei 
suoi giusti termini. Non gratificazioni, non sus¬ 
sidi, ma una sistemazione che permetta ai medici 
di poter continuare a prestar la loro opera con la 
sicurezza di essere adeguatamente compensati. 

Ci consta infatti che sono state date disposi¬ 
zioni ai R. Commissari perchè i medici locali 
siano assunti per l’assistenza sanitaria e l’eser¬ 
cizio dei ricoveri provvisori per malati corri¬ 
spondendo loro a seconda dei casi e delle neces¬ 
sità locali una diaria mensile o un compenso 
per ogni singola prestazione. Tale assunzione 
a carico dello vStato sarà protratta finché le am¬ 
ministrazioni comunali non saranno in grado di 
provvedere con mezzi propri. 

Ci auguriamo che queste disposizioni abbia¬ 
no sollecita e completa esecuzione. Con esse, 
dobbiamo convenirne, oltre a provvedere, ed in 
modo per essi molto dignitoso, alla sorte di 
tutti i medici superstiti, si assicura nel modo 
più efficace il servizio sanitario nei luoghi deva¬ 
stati, tanto più che si tratta di sanitari già noti 
alle popolazioni, edotti del loro carattere e della 
loro indole, di cui godono la fiducia. 

Ma occorrono ancora altre provvidenze, oc¬ 
corre che i medici siano messi in condizione di 
potere esplicare convenientemente la loro mis¬ 
sione. Essi sono ancora alloggiati cou le loro 
famiglie in vetture ferroviarie, dove insieme 
agli altri disagi, essi sopportano tutte le incle¬ 
menze del tempo, il freddo, che talora durante 
la notte raggiunge 16 gradi sotto zero. In queste 
condizioni essi si trovano già da circa un mese, 
e non deve quindi meravigliare se i disagi, l’ali¬ 
mentazione non con,veniente, l’eccessivo lavoro, 
i patemi d’animo abbiano abbattuto la loro fi¬ 
bra, facendone ammalare parecchi. 

Non si può pretendere, nè si pretende l’im¬ 
possibile, non si può pretendere che il governo 
possa provvedere a tutto in breve tempo, ma 
mettere il medico in condizioni di attendere alle 
proprie mansioni è cosa urgente, improrogabile. 
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È necessario che il medico abbia la sua baracca 
dove possa alloggiare, riposare, costituire un 
piccolo ambulatorio di consultazioni, un locale 
di medicazione. 

I provvedimenti già annunciati dalla Direzio¬ 
ne generale di sanità ci danno affidamento che 
anche qualche cosa e presto sarà fatto in tal 
senso. 

Tutto ciò che il Governo farà per l’assistenza 
sanitaria nei luoghi devastati dal terremoto se 
varrà a sollevare le sorti dei medici, costituirà 
certo un vantaggio per quelle popolazioni : i me¬ 
dici costituiranno il nucleo morale intorno al 
quale risorgeranno, rifioriranno i paesi dell’uber¬ 
tosa conca del Fucino, dell’industriosa valle del 
Liri. Dr. 

Le nomine ad impieghi comunali. 

Una importante decisione della 4 a Sezione 
del Consiglio di Stato. 

II 25 marzo 1913 il Comune di Venezia bandiva 
un concorso al posto di medico vice-ispettore del 
servizio sanitario di quella città. 

Il io luglio successivo la Commissione giudi¬ 
catrice, composta dal prof. Luigi Lucatello, del¬ 
la R. Università di Padova, del prof. R. Vivante, 
direttore dell’Ufficio municipale d’igiene e del 
prof. G. Jona, medico primario dell’Ospedale di 
Venezia, concluse la propria relazione classifi¬ 
cando per titoli ed esame primo ad unanimità 
il dott. Raffaello Severi da Torino e designan¬ 
dolo conseguentemente per la nomina. 

Un solo fu il designato, perchè uno solo era il 
posto messo a concorso. 

Il Consiglio comunale avrebbe dovuto delibe¬ 
rare senz’altro la nomina del dott. Severi i-n 
base al disposto dello articolo 98 del vigente re¬ 
golamento per la esecuzione della legge comu¬ 
nale e provinciale che nel secondo capoverso di¬ 
spone testualmente così : « Per gli altri impie¬ 
gati (comunali) la Commissione forma una gra¬ 
duatoria nel limite dei posti messi a concorso 
ed il Consiglio nomina i designati ». 

Il Consiglio comunale non ha, in simiglianti 
casi, libertà di scelta. 

Esso è vincolato dal verdetto della Commis¬ 
sione giudicatrice. Questa propone tanti candi¬ 
dati quanti sono i posti messi a concorso ed il 
Consiglio deve nominarli senz’altro. 

Però il Consiglio comunale di Venezia nel caso 
in esame non si regolò in tale maniera. Respinse 
invece la nomina del dott. Severi. Successiva¬ 
mente la Giunta, riunitasi di urgenza, deliberò 
di annullare il concorso e di indirne uno nuovo. 
Tanto la deliberazione del Consiglio quanto 
quella della Giunta divennero esecutorie per de¬ 
correnza di termini. 
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Contro tali deliberati insorse il dott. Severi 
con ricorso alla IV Sezione del Consiglio di 
Stato per ragioni di legittimità e, più special- 
mente, per violazione del precitato capoverso 
dell’articolo 98 del regolamento comunale. 

La IV Sezione del Consiglio di Stato con 
chiara e dotta decisione adottata in seduta del 
30 dicembre u. s. ha accolto pienamente le ra¬ 
gioni del ricorrente dott. Severi e, rigettando 
un controricorso del Comune di Venezia ed ogni 
altra qualsiasi eccezione contraria, ha dichiarate 
nulle le suaccennate deliberazioni del Consiglio 
comunale e della Giunta di Venezia, affermando 
non solo il principio che, tranne in caso di in¬ 
degnità morale o di inattitudine fisica del desi¬ 
gnato, le Amministrazioni 1 municipali non pos¬ 
sono rifiutargli la nomina, ma, dato che l’as¬ 
senza di queste due condizioni è presupposto 
implicito a qualunque nomina, riconosce eziandio 
l 'obbligo assoluto delle Amministrazioni di. nomi¬ 
nare il designato o i designati dalle Commissioni 
stesse. - - . ' 

Facciamo plauso a tale pronunziato della IV 
Sezione del Consiglio di Stato perchè esso tron¬ 
ca e definitivamente decide una delle più gravi 
questioni che da tempo si agita nel campo am¬ 
ministrativo circa la facoltà dei Consigli comu¬ 
nali in materia di nomina di impiegati. 

Il responso di detto Supremo Collegio, non 
solo risolve, secondo criteri di stretto diritto, il 
caso del dott. Seveili, ma infonde completa sere¬ 
nità e fiducia a tutti coloro che aspirano a con¬ 
seguire impieghi alla dipendenza di amministra¬ 
zioni municipali. Oramai non è più.ammissibile 
oscitanza di sorta. Dall’atto della pubblicazione 
della relazione della Commissione giudicatrice, 
il designato acquista un vero diritto al posto cui 
aspira, diritto che può essere efficacemente fatto 
valere anche in sede giudiziaria per il rispon¬ 
dente indennizzo di danni. 

Purtroppo, non ostante la chiara e, secondo 
noi, non dubbia dizione del precitato articolo 9S 
del regolamento comunale, frequentemente av¬ 
veniva che individui! designati dalle Commis¬ 
sioni come meritevoli di nomina si vedevano po¬ 
stergati e respinti, sol perchè i Consigli comu¬ 
nali si credevano lesi nella loro autonomia dal¬ 
l’essere obbligati a nominare la persona o le 
persone designate. 

Non neghiamo che i Consigli comunali, come 
Corpi autarchici, debbano godere la massima in¬ 
dipendenza e libertà di scelta nella nomina dei 
propri stipendiati e che dallo articolo 126 n. 2 
della legge comunale è ad essi esclusivamente 
affidata la nomina degli impiegati comunali, ma 
osserviamo che nessuna di tali facoltà è certa¬ 
mente violata o distrutta dal disposto del suc¬ 
citato articolo 98, che presuppone una delega 
fiduciaria, lata ed assoluta, fatta dallo stesso 
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Consiglio comunale alla Commissione che esso, 
caso per caso, liberamente nomina, investendola 
delle proprie attribuzioni. 

E poiché l’esame della Commissione si limita 
di ordinario, alle sole qualità tecniche dei can¬ 
didati, è giusto, come ha fatto la IV Sezione, 
riconoscere nei Consigli comunali la facoltà di 
reiezione del candidato designato, quante volte 
fosse provata la di lui indegnità morale od inet¬ 
titudine fisica. 

Il principio solennemente sancito dalla IV 
Sezione era già stato precedentemente affermato 
anche dalla giurisprudenza a riguardo della uni- 
C!tà del concorrente in concorsi per nomine a 
medico condotto. Si disse che il Comune, in 
somiglianti casi,, era obbligato alla nomina del¬ 
l’unico concorrente sempre che ragioni di con¬ 
dotta o di fisica inabilità non consigliassero di- 
versamente. 

Ea IV Sezione del Consiglio di Stato ha ora, 
nel caso del dott. Severi, maggiormente am¬ 
pliata la portata di quel principio, dichiaran¬ 
dolo applicabile a qualsiasi nomina ad impieghi 
comunali e ciò in osservanza del disposto del 
precitato articolo 98 del regolamento comunale. 

A seguito della suesposta decisione, non dubi¬ 
tiamo che il Consiglio comunale di Venezia vor¬ 
rà ritornare sui propri atti e procedere alla no¬ 
mina del dott. Severi, che ha bene il diritto di 
conseguirla essendo stato, come dicemmo, clas¬ 
sificato primo ad unanimità di voti dalla Com¬ 
missione giudicatrice del concorso', composta di 
personalità eminenti, di indiscutibile competenza 
e dottrina. 

E noi siamo sicuri di averne quanto prima 
ampia conferma, anche in ossequio alla autorità 
del Supremo Consesso giurisdizionale ammini¬ 
strativo del Regno. Doctor Justitia. 

Per gii ufficiali medici. 

Ci pervengono le due lettere che seguono : 

Preg.mo Sig. Direttore del Policlinico, 

Roma. 

Avendo letto nel numero scorso la lettera ri¬ 
guardante gli ufficiali medici, che ha avuto la 
bontà di pubblicare, ci permettiamo inviarle la 
presente sperando che vorrà anche inserirla nel 
suo pregiato giornale. 

Le lagnanze di cui parla l’articolo sopraccen¬ 
nato non riguardano solo i tenenti, ma anche i 
capitani, che ad essi sono assolutamente equi¬ 
parati per trattamenti e servizi. Allorché un uf¬ 
ficiale è promosso a tal grado, crede di aver 
raggiunto il suo posto indipendente e decoroso 
di capo servizio, ma ben presto deve riconoscere 


che egli non, è altro che un, semplice subalterno 
sballottato senza criterio e risparmio ed aggra¬ 
vato dai più svariati e più umili servizi. 

I tenenti hanno risoluto il loro problema di 
riscatto lasciando numerosi la carriera militare, 
tanto che un vero sgomento ha invaso i diri¬ 
genti e cercano per ciò di accarezzare ed allet¬ 
tare i predetti ufficiali in, mille modi. Ma i ca¬ 
pitani, al contrario, hanno parecchi anni di ser¬ 
vizio, sono di età matura e perciò qualunque 
angheria a loro danno può essere imposta, e 
d’ordinario viene tacitamente subita. Ebbene è 
necessario che si sappia, e sia questo di monito 
e di avviso a chi di dovere, che molti capitani 
vogliono rompere a qualunque costo il giogo che 
li tiene legati, poiché non possono permettere, 
che se in casi eccezionali- si debba tutto soppor¬ 
tare e trascurare con qualunque sacrificio, come 
se ne è data prova, in, tempo normale deve es¬ 
sere rispettato il decoro del grado ed il santo 
e doveroso affetto della famiglia. 

Perciò il solo mezzo è anche per loro quello 
di abbandonare la carriera intrapresa e coltivata 
con tanto ardore, facendo notare che lo spau¬ 
racchio degli anni di servizio viene ad essere 
annullato dal fatto che le spese annuali non 
rimborsabili per i frequenti cambiamenti veir- 
gono in gran parte a coprire lo stipendio annuo, 
per cui tanto vale rimanere liberi e indipen¬ 
denti, e già una schiera di capitani è pronta a 
tale spontaneo sacrifizio, se in breve non si 
provvederà con energia e giustizia alle deficienze 
di numero e di attribuzioni. 

Con ossequi e ringraziamenti. 

Un gruppo di capitani. 

Oìi. Direzione del giornale II Policlinico, 

Roma. 

Gli ufficiali medici di complemento o della 
territoriale promossi tenenti nel 1905-906 aspet¬ 
tano ancora la promozione a capitano, mentre 
in tutte le altre armi le promozioni sono state 
anticipate, per le attuali straordinarie circo¬ 
stanze. Ora è ingiusto che professionisti che 
hanno già passato la quarantina, debbano su¬ 
bire ancora l’umiliazione del grado di tenente, 
specialmente nel caso di mobilitazione. Ed io 
faccio solo una questione morale, considerato 
poi che gli ufficiali medici chiamati sotto le 
armi continuano la propria funzione di medico, 
mentre nelle altre armi gli ufficiali sono chia¬ 
mati ad una funzione che non trattano quando 
sono borghesi. 

Si osserva la completa armonia e l’identità 
professionale fra medico militare e medico bor¬ 
ghese mentre questa uguaglianza manca fra uf- 
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ficiale di complemento' di fanteria, alpini, ca¬ 
valleria, eec., ed una qualsiasi altra professione, 
avvocato, ragioniere, benestante, eec. Orbene ac¬ 
cade che un ragioniere, un avvocato, eec., viene 
promosso capitano fra i 38-40 anni, un medico 
invece viene promosso capitano dopo i 43-44 
anni. • 

Non è questa una grande ingiustizia ed un 
danno morale oltre ad essere un controsenso? 

Occorre un’agitazione presso il Ministero del¬ 
la guerra, valendosi con sollecitudine dei depu¬ 
tati medici, che appartengono al Fascio medico 
parlamentare, di cui tutti ne conosciamo l’esi¬ 
stenza, ma nessuno sa cosa faccia, e quali in¬ 
teressi difenda. 

Con ossequio. 

Dott. Morandi. 

Sulla obbligatorietà dell’iscrizione nell’albo dei me¬ 
dici assistenti in case di salute e sulla conces¬ 
sione della laurea ai medici stranieri. 

Il III Congresso della Federazione degli Ordini 
dei medici su proposta del dottor B. Alticliieri, 
presidente dell’Ordine dei medici di Porto Mau¬ 
rizio, ha approvato all’unanimità i due seguenti 
ordini del giorno : 

« Il 3 0 Congresso degli Ordini dei Medici del 
Regno a togliere ogni diversa interpretazione 
sulla espressione generica di « esercizio della 
professione » indicata nell’art. 3 della Legge su¬ 
gli Ordini dei sanitari per l’obbligatorietà della 
inscrizione nell’Albo, negando che a tale espres¬ 
sione possa attribuirsi il solo significato di eser¬ 
cizio di medico pratico coll’assistenza presso gli 
ammalati, afferma il principio che per « esercizio 
della professione » si deve intendere l’esplica¬ 
zione e la messa in valore di tutti gli insegna- 
menti e di tutte le cognizioni apprese nelle scuole 
della Facoltà di Medicina per conseguire l’abi¬ 
litazione all’esercizio della medicina in tutte le 
sue numerose branche. 

In tali condizioni il Congresso afferma l’obbli¬ 
gatorietà d’inscrizione nell’Albo per tutti i me¬ 
dici direttori e medici assistenti degli Istituti o 
Laboratori, Sanatori, Case di cura, pubbliche o 
private per l’ammissione alle quali si richiede 
appunto la laurea di medicina e chirurgia e ciò 
qualunque siano le mansioni che il medico sia 
incaricato di disimpegnare e fa voti che le Auto¬ 
rità e gli Ordini nella applicazione della legge 
si attengano a tale giusta interpretazione». 

« Il 3 0 Congresso della Federazione degli Or¬ 
dini dei Medici aderisce, pienamente plaudendo, 
all’ordine del giorno della Facoltà medica di To¬ 
rino del 14 luglio 1914, col quale 

« rilevato il grande contrasto esistente tra le 
disposizioni di legge che regolano in Italia e 
negli altri Stati l’ammissione dei medici stra¬ 
nieri all’esercizio professionale; 

« tenuto conto che la liberalità, sancita in 
proposito soltanto dalla legge italiana, viene in 
fondo a sminuire il prestigio del nostro insegna¬ 
mento universitario ; fa voti : 


« che sia soppresso l’articolo 96 del testo uni¬ 
co delle leggi sull’istruzione .superiore (9 ago¬ 
sto 1910) ; 

« e che in sua vece siano sanzionate delle 
disposizioni che assoggettino i medici stranieri 
aspiranti ad esercitare in Italia a tutte le prove 
d’esame che sono richieste dalla legge e dai 
regolamenti speciali per il conseguimento della 
laurea in medicina presso le nostre Università ; 

« e delibera inoltre di- render presente questo 
suo voto all’autorità delle EE. LL. i Ministri 
dell’Interno e della Pubblica Istruzione, dando 
mandato alla Federazione degli Ordini di invi¬ 
tare le altre Facoltà e deliberare nel senso stesso 
e ad adottare per intanto tutti quei provvedi¬ 
menti che la legge attuale consente onde tutta 
l’importanza della laurea nostra sia sentita ed 
apprezzata dai medici stranieri che domandano 
di esercitare tra di noi l’arte loro ». 

• l v : . , • 

Le levatrici italiane a convegno. 

L’assemblea federale degli Ordini delle leva¬ 
trici, tenutasi in Genova, è riuscita solenne ed 
imponente. Circa trenta associazioni avevan man¬ 
dato le loro rappresentanti dalle varie città di 
Italia, e le altre avevano aderito con rispettive 
deleghe di fiducia. 

Argomenti veramente gravi erano in discus¬ 
sione, e ciò spiega così la numerosa adunanza 
come l’intenso ed appassionato dibattito, svol¬ 
tosi nelle due laboriose sedute che furono te¬ 
nute. Eran presenti il consulente legale della 
Federazione avv. G. Gentile, il prof. De Blasi 
quale rappresentante il giornale scientifico e di 
classe «La Ginecologia Minore», il ginecologo 
prof. Ferrari di Alessandria. 

L’argomento più grave era quello di discutere 
intorno ai risultati di un giudizio di arbitri 
emesso in Milano, che aveva infinitamente ec¬ 
ceduto i limiti consentitigli e dalla cui osser¬ 
vanza. o meno dipendevano le sorti della Fede¬ 
razione iu rispetto alla sua dignità, alla sua 
forza, alla sua stessa esistenza. Altro argomento 
di vitale importanza si riferiva al nuovo regola¬ 
mento per l’esercizio della professione di leva¬ 
trice. 

Riassumiamo i due ordini del giorno più im¬ 
portanti, approvati all’unanimità : 

« In seguito all’arbitrato di Milano del 5 gen¬ 
naio corr. ; fermate le ragioni che dieder*. luogo 
al giudizio degli arbitri, e che dovevano costi¬ 
tuire i limiti insuperabili di lavoio e di deci¬ 
sione, consistenti nel desiderio comune di eli¬ 
minare le divergenze con due associazioni dissi¬ 
denti e di indurle a rientrare nell’organizazione 
madre, si esaminano le deliberazioni prese. Si 
constata l’eccesso di poteri del Collegio arbitra¬ 
le; si lamenta ch’esso siasi sostituito all orga¬ 
nismo federale, e si ritiene che una sostanziale 
modicazione dello statuto non possa ^ essere or¬ 
dinata senza la volontà delle socie, nè elaborata 
senza l’intervento di queste, che sole possono 
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ìiformado quando ne sentano collettivo il biso- 
& uo. òi deplora che nella costituzione del Giuri 

P reso Posto persone che dovevano in- 
\ece che come giudici sedere come giudicabili, 
e poiché si era con un’incredibile esagerazione 
!ìc r °P ri ° mandato, addirittura bandito un con- 
& 1 esso e si dichiaravano decadute le dirigenti da 
ogm canea federale, l’assemblea mentre da una 
parte e lieta di ritrovare nella numerosa adu- 

Pyp va migliore della coesione e della 

f de or ^ ani 1 zzazlon o, vota un plauso alla 
presidentessa ed al Consiglio federale; delibera 

} no Ji aderire al Congresso e di non permettere 
che abbia luogo se non quando la Federazione lo 
indila; respinge ogni proposta di riforma dello 
statuto già perfezionato nel Congresso recente 
di inezia, e invita il Consiglio e la stampa ad 
intensificare 1 opera di propaganda, di elevazio¬ 
ne, di lotta mantenendosi vigili e pronti contro 
ogm tentativo di esautoramelo delle forze e 
della dignità dell’organizzazione ». 

. 11 2 ° ordine del giorno constata con soddisfa¬ 
zione che 1 attività del Consiglio federale esten¬ 
de la sua sfera d’azione nella vita e nella pratica 
scientifiche : denuncia le manchevolezze e le ir¬ 
razionalità del nuovo regolamento, e nomina una 
Lommissione composta dei professori Bossi di 
Genova Muzio Pazzi di Bologna e Ferrari di 
Alessandria che in proposito studii e ricerchi i 
provvedimenti più urgenti. 

Dopo voti augurali di florida e vigorosa esi¬ 
stenza alla Federazione degli Ordini delle leva¬ 
trici, l’assemblea chiuse i suoi lavori. 


Ordine dei Medici della Provincia di Roma. 

Sottoscrizione a favore 

dei Medici Belgi, delle loro vedove e dei loro orfani. 

Somma precedente L. 2074.— 

Sergi prof. Sergio.L. 20— 

Prezzoli ni dott. Francesco ... » r_ 

Pennisi dott. Alessandro. r'_ 

La Torre prof. Felice.» 


Totale L. 2154.— 


Il fascicolo di gennaio 1915 della nostra Se¬ 
zione Chirurgica contiene i seguenti lavori : 

I * Pignatti A. L'emostasi negli organi paren- 
chimatosi dell'addome a mezzo di trapianti 
liberi di tessuti. 

2. Bevacqua A. Sull'ematoma perirenale spon¬ 
taneo. Per una quistione di priorità a propo¬ 
sito dalla patogenesi dell'emorragia. 

3. Paggio G. Intorno ai così detti « tumori flo¬ 
gistici » dell'addome. 

4. Chiasserai. L'iniezione di alcool nei gang-li 

spinali. & * 


RISPOSTE 4 QUESITI E 4 D01I4NDE. 

(5028) Aspettativa - Pensione - Interinato. — 
Il Dott. XXX da P. desidera conoscere se l’a¬ 
spettativa richiesta a scopo di .studio ritarda il 
tempo utile per il raggiungimento della pem 
sone e se il periodo di interinato fatto in una 
condotta prima della nomina ad effettivo è cal¬ 
colato nel tempo necessario per il conseguimen¬ 
to del diritto a pensione. 

Durante l’aspettativa per ragione di studio 
non si percepisce stipendio. Il relativo periodo 
non può, pertanto-, essere calcolato come utile 
agli effetti della pensione mancando il princi¬ 
pale requisito voluto dalla legge, quale la per¬ 
cezione dello stipendio. Il periodo interinale non 
e computato nella liquidazione della pensione, 
ma, però, è tenuto in conto sol per affrettare 
l’acquisto del relativo diritto, nel modo che sarà 
indicato nel regolamento che non è ancora ap¬ 
provato. 

(5029) Pensioni. — Il Dott. D. L. da S. A. 
avendo compiuti 22 anni di servizio quale me¬ 
dico condotto desidera conoscere : i° se avendo 
conti atto malattia in servizio e per causa di ser¬ 
vizio, ma essendo in grado di poter continuare 
nelle sue occupazioni possa far constatare che 
la malattia è dipesa per ragioni di servizio a 
fine che morendo prima di aver compiuti 25 
anni di servizio la vedova ed i figli minori pos¬ 
sa,no godere del beneficio della pensione senza 
che vi sieno contestazioni di sorta ; 2 0 a chi 
debba rivolgere la domanda. 

La constatazione della causa della infermità 
che condusse a morte il sanitario deve essere 
fatta nell’atto che la vedova ed i figli minori 
chiedono la pensione di riversibilità, giacché 
potrebbe ben avvenire che la morte non fosse 
determinata da quella malattia che si asserisce 
essere stata contratta in servizio, ma da altra 
affatto differente e distinta. Non è, pertanto 
consentito l’accertamento che Ella prematura¬ 
mente vorrebbe che si facesse ora, che può an¬ 
cora prestare utile servizio. 

(503 T ) I is ita cigli spacci di vendita di sostan¬ 
ze alcooliche. — Il Dott. A. R. da C. chiede co¬ 
noscere se e, nella affermativa, a carico di chi, 
competa all’ufficiale sanitario compenso per la 
visita dei locali destinati a vendita di sostanze 
alcooliche e se in ogni caso debba essere ri- 
compensato delle spese che dovesse eventual¬ 
mente sostenere per eseguire le visite suddette. 

Nè la legge nè il regolamnto per combattere 
Falcoolismo indicano compenso da corrisponder¬ 
si all’ufficiale sanitario incaricato della visita 
igienica dei locali destinati alla vendita. Nel 
silenzio della legge deve ritenersi gratuita la 
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relativa prestazione come che fatta nello inte¬ 
resse generale della pubblica salute. È, però, 
giusto ed equo che l’ufficiale sanitario sia riva¬ 
lutato dal Comune delle eventuali spese che do¬ 
vesse sopportare per eseguire le visite suddette. 

( 5 ° 3 2 ) Riduzione di condotta Elenco dei po¬ 
veri. — Il Dott. N. G. da F. nella supposizione 
che il Comune intenda ridurre la condotta pie¬ 
na a residenziale desidera conoscere : i° se la 
G. P. A. possa negare la riduzione qualora fos¬ 
se constatato che la condotta come stipendio sa¬ 
rebbe ridotta ad soli poveri mentre per servizio 
sarebbe generale; 2° .se i criteri dettati dal Com 
sigilo comunale saranno tali, come si sospetta, 
contro una simile deliberazione si può ricorrere 
al prefetto o ad altra autorità; 3 0 se può chie¬ 
dersi risarcimento di danni alla autorità giudi¬ 
ziaria. 

L’elenco dei poveri deve essere formato con 
criteri precedentemente fissati dalla Ammini¬ 
strazione municipale. Tali criteri sono insinda¬ 
cabili nel merito inquautochè si suppone che 
scaturiscano da speciali contingibili condizioni 
di luogo e di tempo. Quindi è che la Giunta 
non può negare la sua approvazione alla deli¬ 
berata riduzione della condotta sol perchè il 
criterio prevalso per la formazione dello elen¬ 
co è troppo lato, e ciò tanto piu in quanto la 
formazione dello elenco segue e non precede la 
deliberata soppressione e, quindi, l’intervento 
dell’autorità tutoria. L’elenco dei poveri è un 
provvedimento definitivo che non ammette ri¬ 
corso in linea gerarchica, ma solo in linea stra¬ 
ordinaria al Re per motivi di legittimità e, cioè, 
per eccesso di potere, violazione di legge, od 
incompetenza. A Lei che risulterebbe danneg¬ 
giato dal deliberato del Consiglio, anziché ri¬ 
correre alla via giudiziaria, consiglieremmo di 
impegnare la competenza della G. P. A. per 
un equo aumento dello stipendio relativo al 
servizio dei poveri, ai sensi dello articolo 26 

del testo unico delle leggi sanitarie. 

(5034) Ricchezza mobile - Indennità cavalca¬ 
tura. — Il Dott. abbonato n. 1782 chiede cono¬ 
scere se anche sulla indennità per cavalcatili a 
si debba pagare la tassa di ricchezza mobile. 

La tassa di ricchezza mobile si paga su tutti 
gli assegni e stipendi di qualsiasi natura essi 
sieno ed a qualsiasi persona vengano corri¬ 
sposti. Essa, quindi, è dovuta anche sull’asse¬ 
gno che si corrisponde al medico condotto pei 
indennità di cavalcatura. 

(5036) Sostituzioni in servizio - Diritti e do¬ 
veri. — Il Dott. L. S. da A. desidera conoscere 
se un medico che abbia incaricato un collega 
di sostituirlo per un intero anno cedendogli 1 
suoi diritti ed i suoi doveri, possa cedergli an¬ 
che il mese di congedo. 

(26) 


Se avesse prestato servizio il titolare avrebbe 
avuto certamente il diritto al congedo. Non es¬ 
sendo, però, egli sul posto effettivamente, non 
può usufruire di alcun congedo. E se il titolare, 
per assenza effettiva, non può chiedere l’annuale 
congedo, non può cedere il relativo diritto al suo 
delegato e ciò pel noto principio che nemo potesl 
cedere jus quod non habet. Il congedo è, in¬ 
fatti, accordato al medico condotto regolarmente 
nominato e titolare effettivo del posto. A Lei 
come interino non spettava il congedo e non 
poteva quindi, dietro compenso, sostituire sè 
stesso. Ad ogni modo se diritto Ella può avere 
al pagamento del mese di servizio, che ha pre¬ 
stato ritenendosi in congedo, deve rivolgersi 
non al Comune, che trovasi in regola, ma ben¬ 
sì al collega delegante, che ha creduto cederle 
anche il diritto al mese di congedo. 

(5038) Dimissioni - Congedo. — Il Dott. P. 
C. da Pr. desidera conoscere se avendo rasse¬ 
gnate le dimissioni dalla carica abbia diritto, 
al mese di congedo con relativa percezione di 
stipendio. 

Quando il medico ha rassegnate le dimissioni 
e resta in carica solo in ossequio al capitolato 
che prescrive un determinato periodo di rispet¬ 
to, non può godere del mese di congedo, perchè 
altrimenti verrebbe ad accorciare di fatto il ter¬ 
mine stabilito per la presentazione delle dimis¬ 
sioni. Circa l’aumento di stipendio dichiariamo 
che esso Le compete dal giorno in cui le rela¬ 
tive deliberazioni riportarono l’approvazione del¬ 
l’autorità tutoria fino a quando è rimasto in 
servizio, ciò sempre quando le deliberazioni re¬ 
lative non portino un dies a quo diverso e for¬ 
se anche a Lei più favorevole. 

(5040) Servizio militare - Cessazione della 
R _ il Dott. A. C. da M. essendo stato 
chiamato sotto le armi per un periodo di di¬ 
versi mesi chiede conoscere se durante tale 
servizio possa ottenere la esenzione dal paga¬ 
mento della R. M. come libero professionista. 

Cessando l’esercizio libero professionale può 
ottenere il temporaneo esonero dal pagamento 
della R. M. Deve farsi consegnare dall’Agenzia 
delle imposte apposito modulo per denunzia di 
cessazione di esercizio e consegnarlo riempito e 

firmato all’agente. . 

(5041) Ricorso contro nomina provvisoria ae-l- 

l*ufficiale sanitario. — Il Dott. D. S. da N. 
chiede conoscere se contro il decreto del pre¬ 
fetto che respinge un ricorso prodotto contro 
la nomina provvisoria di un ufficiale sanitario 

sia ammesso ricorso e quale. 

Il decreto prefettizio con cui .si provvede alla 
nomina, sia pure provvisoria, dell’ufficiale sa¬ 
nitario, costituisce un provvedimento definitivo 
non impugnabile con ricorso in linea gerarchi- 
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ca ‘. Non ci spieghiamo, perciò, la ragione per 
cui dalla autorità prefettizia fu discusso e prov¬ 
veduto sul proposto gravame. La nomina prov¬ 
visoria sarebbe impugnabile per soli motivi di 
legittimità con ricorso in linea straordinaria a 
S. M. il Re. Alla presentazione di tale specie di 
ricorso osta ora il termine, che è già da tempo 
ti ascoi so, ed anche l’assoluta mancanza di in¬ 
teresse diretto da parte del proponente. 

( 5043 ) Visita locali di 'vendita di sostanze al- 
cooliche. — Il Dott. G. M. da B. desidera cono¬ 
scere se sia gratuita od onerosa e nella affer¬ 
mativa a carico di chi la, visita che l’ufficiale 
sanitario è tenuto a fare dei locali ove si com¬ 
pie vendita di sostanze alcooliche. 

È gratuita la visita che l’ufficiale sanitario 
deve fare nei locali in cui si compie vendita di 
sostanze alcooliche e ciò perchè uè la legge nè 
il regolamento redatto per combattere l’alcoo- 
lismo fanno cenno di speciale compenso. Si può 
aver diritto al rimborso delle eventuali spese 
di trasporto, che il sanitario sia costretto a so¬ 
stenere per compierlo. 

(5044) Ufficiale sanitario parente di farmaci¬ 
sta. — Al Dott. Lux rispondiamo che effettiva- 
mente il Consiglio di Stato ha sempre ribadita 
la incompatibilità esistente per l’ufficiale sani¬ 
tario che abbia un parente farmacista. Ad otte¬ 
nere l’intento della esclusione dal concorso ba¬ 
sta che Ella faccia tenere alla Commissione 
giudicatrice apposito memoriale in cui si ac¬ 
cenni alla esistente incompatibilità e si conforti 
l’asserto con la produzione dell’albero genealo¬ 
gico del candidato. 

( 5045 ) Sdoppiamento di condotta. — Il Dott. 
F. B. da vS. G. I. desidera conoscere se dopo 
soppresso lo sdoppiamento della condotta con 
l’approvazione dell’autorità tutoria, la si possa 
nuovamente proporre, se, nella affermativa, si 
possono stabilire differenti compensi fra i due 
titolari, pur avendo identici oneri di servizio e 
se sia possibile assegnare ad uno solo dei due 
condottati il servizio degli agiati. 

A brevissima distanza di temoo ed in man¬ 
canza di fatti nuovi che potessero giustificare 
il provvedimento, non è possibile che l’autorità 
tutoria approvi la nuovamente proposta esten¬ 
sione di condotta, tanto più che la soppressione 
del doppio servizio fu deliberata a seguito di 
inchiesta eseguita a cura di un R. commissario. 
Se fosse ammessa la divisione non vi sarebbe 
ragione per stabilire diversi compensi fra i due 
sanitari che avrebbero identici oneri di servizio. 
Non è poi possibile che sia ad uno solo dei due 
condottati assegnato il servizio degli agiati, per¬ 
chè detto servizio deve, invece, essere eontem- 
perato con quello dei poveri ed esercitato dai 
singoli condottati, ognuno uell’ambito della 
propria giurisdizione. Doetor Justitia. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

• CARTIGLIA!*) (Vicenza). — Condotta genera¬ 
lità; L. 4500 lorde più godimento gratuito di 
enea due campi di terreno che si valutano ad 
annue L. 120. Per U. S. L. 120; ab. 2235. Età 
lim. anni 40. Assunz. entro 15 g. Scad. io marzo. 

Casola Valsenio [Ravenna). _ Titolare 2‘ 

condotta. Soli poveri; L. 3300 lorde e 2 ses¬ 
senni , L. 700 cavale. Per le visite ai non poveri 
compenso determinato nelle apposite tariffe. 
Servizio entro 20 giorni. Scadenza 17 febbraio. 

Castelfiorentino (Firenze). _ Condotto, cura 
piena; L. 3100. Scadenza 28 febbraio. 

Castel S. Pietro dell’Emilia (Bologna). _ 

A tutto 23 febbr., ore 18, reparto IV; ab. 1685 
di cui 87 a cura grat. ; L. 3000 lorde e tre ses¬ 
senni, oltre L. 600 per cav. e alloggio. Servizio 
entro 15 giorni. 

Cengio (Genova). — Medico consorziale pei 
poveri; L. 1500 lorde. Carica entro il i° mar¬ 
zo. Oltre lo stipendio vistosi incerti. 

Cosenza. Ospedale civile. — Direttore ; L. 4000 
lorde e tre quinquenni del 15 % Età 30-50 anni. 
Richiedesi la libera docenza in clinica chirurgica. 
Documenti al presidente della Deputazione pro¬ 
vinciale. Scadenza 60 giorni dal 2 gennaio. 

Cremona. Spedale Ugolani Dati. — Tre me¬ 
dici chirurgi assistenti biennali; L. 1500 nette, 
oltre L. 12 per ogni guardia notturna (circa 7 
al mese) e L. 150 pel servizio di poliambulanza. 
Voti agli esami universitari. Eventuale con¬ 
ferma bienn. Scad. 20 febbr. Serv. col i° marzo. 

Feltre (Belluno). — IV Reparto, poveri; a 
tutto 20 febbr. Ab. 4324 in 767 fam. ; L. 3700 
lorde di cui 500 per indenn. alloggio e 700 per 
indenn. trasporto ; oltre L. 200 per supplenza ; 
tre sessenni. Servizio entro io giorni. 

Forma di Ponza (Caserta). — Condotta piena; 
L. 3000 ; indennità per disagiata residenza 
L. 1000. Il tutto lordo tasse. Scad. 28 febbraio. 

Gambara (Brescia). — Dal 27 gennaio al 28 
febbraio è aperto il concorso alla condotta li¬ 
bera; lorde L. 5000 (E. 4100 per n. 2600 am¬ 
messi alla assistenza medica gratuita; L. 675 
per indennità di mezzo trasporto; L. 225 per 
U. S.) ; tre sessenni di L. 500 ciascuno. Ab. 3555. 

Loreto (Marche). Ospedale Santa Casa. — 
Cercasi assistente giovane pronto ad assumere 
subito il servizio. Stipendio lire 200 mensili lor¬ 
de di R. M. ; camera; riscaldamento; prima co¬ 
lazione. Inviare domanda ed elenco dei titoli 
al direttore dell’Ospedale. 

Lucca Sicula (Girgenti). — 2 a condotta me¬ 
dica, piena; ab. 2600; lorde L. 2500. Scadenza 
20 febbraio. 

Manduria (Lecce). — Condotta generalità Ug- 
giano Montefusco; pop. 1080; L. 2000. Età li¬ 
mite 35 anni. Assunzione entro io giorni. Scad. 

20 febbraio. 

Mantova. Municipio. — Medico supplente alle 
condotte ed all’Ufficio d’igiene; servizio di con¬ 
dotta per i poveri del forese (181) ; L. 2500 
lorde. Docum. al Protocollo Municipale entro* il 
5 marzo. Accettazione entro 15 giorni. 
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Marscinno (Perugia). — A tutto il 18 febbraio. 
Due condotte; L. 3500; indennità cavalcatura 
L. 1000 ; assicurazione. Lo stipendio sarà ele¬ 
vato a L. 4000 dopo conseguita la stabilità. 

Milano. Consiglio degli Istituti Ospitalieri. — 
Tre medici assistenti residenti nella succursale 
dell’Ospedale Maggiore in Cernusco sul Navi¬ 
glio. Vedi fasc. 5. Scad. 27 febbraio. F.tà mas¬ 
sima 35 anni. 

Moncestino ( Alessandria ). — Abitanti 746. 
Medico generalità ; L. 2600. Scad. 20 febbraio. 

Monteciccardo (Pesaro). — Condotta; ab. 2011. 
Stip. L. 3000 pei poveri, L. 1000 pei semiab- 
tienti, L. 700 per cav., L. 100 per U. S. ; casa 
d’abitazione gratuita; tre sessenni; assicurazio¬ 
ne. Scadenza 15 marzo. 

Noasca (Torino). — Ab. 1396. Condotta con¬ 
sorzio, L. 2500 pei poveri ; alloggio. Scadenza 
20 febbraio. 

Padova. Spedale Civile. — Assistente effettivo; 
L. 1600 gravate di R. M. ; stanza; L. io per 
ogni guardia (di 24 ore). Scad. ore 17 del 27 
febbraio. Votazioni negli esami speciali e di 
laurea. Funzioni entro io giorni. 

Ponza (Caserta). — Condotta piena nella bor¬ 
gata Forna; L. 3000 oltre L. 1000 disagiata re¬ 
sidenza, lorde. Scadenza 28 febbraio. 

Poviglio (Reggio Emilia). — Condotta II re¬ 
parto' in pianura ; L. 3000 pei poveri ; indennità 
cav. L. 500. Ab. 2600 di cui circa 1000 poveri. 
Scadenza 14 febbraio. 

* Pozzaglia Sabina (Perugia). — Condotta; 
ab. 1779 in tre centri; genralità ; L. 3500 poveri, 
L. 200 U. S., L. 600 generalità, lorde. Servizio 
entro 20 giorni. Scad. 30 giorni dal 30 genn. 

Quistello (Mantova). — A tutto il 19 feb¬ 
braio. Condotta per Bondanello; L. 3000 pei po¬ 
veri ; tre sessenni ; obbligo di cavalcatura con 
L. 600 di indennità. 

San Bartolomeo in Galdo ( Benevento ). — 2 a 
condotta pei poveri ; L. 1178.40 lorde. Al 25 feb¬ 
braio. Carica fra 20 giorni. Chiedere l’annunzio. 

S. Daniele nel Friuli (Udine). — Medico 
primario del Manicomio annesso all’Ospitale ci¬ 
vile; L. 3500 lorde, vitto ed alloggio interno. 
Titoli pratici e scientifici. Scad. 25 febbraio. 

S. Maria a Monte (Firenze). — 2 a condotta 
piena; lorde L. 3500, oltre assegno per cavalca 
tura di L. 700. Due sessenni obbligatori e due 
facoltativi. Proroga al 20 febbraio. 

Segusino (Treviso). — Medico consorziale; 
L. 4500 lorde, L. 300 mezzo trasporto, L- 200 
uff. san. Scadenza 28 febbraio. 

Selino (Bergamo). — Stipendio L. 15°°- do¬ 
manda coi soliti documenti entro il 28 febbraio. 

Seulo (Cagliari). — Condotta generalità; 
L. 3650 lorde. Scad. 17 febbraio. 

Sindia (Cagliari). — Condotta generalità; 
L. 4500 lorde. Scadenza 27 febbraio. 

Spezia. Ospedale « Vittorio Emanuele II ». — 
Fino al io marzo concorso per titoli al posto di 
assistente di ostetricia e ginecologia ; L. 2000 e 
due sessenni ; partecipazione agli utili in ragio¬ 
ne del 5 % sugli atti operativi agli abbienti. 
Chiedere copia dell’avviso all’Ufficio di segret. 
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Terricciola (Pisa). — Condotta residenziale 
della frazione di Soiana; ab. circa 2300; poveri 
circa 200; due quinquenni ; stipendio L. 2500; 
indenn. cavale. L. 750. Scadenza 28 febbraio. 

Verona. Deputazione provinciale. — Ostetri¬ 
co assitente presso la Maternità. Docum. al Pro¬ 
tocollo entro le 17 del 28 febbr. Pratica di mi¬ 
croscopia clinica. L. 1450, oltre l’alloggio mo¬ 
biliato e riscaldato; vitto dal Brefotrofio. No¬ 
mina annua, conferma triennale, servizio entro 
20 giorni. 

Virgilio (Mantova). — L prorogato a tutto 
il 20 febbraio il concorso pel reparto di Ce- 
rese, in pianura, capoluogo del Comune che di¬ 
sta da Mantova chil. 3. L. 3000, più L. 600 (per 
queste è riservata l’approvazione superiore) di 
indennità pel cavallo e vettura obbiigatoria, e 
L. 300 di retribuzione se ufficiale sanitario. Au¬ 
menti sessennali* ab. 2500 circa, metà circa in¬ 
scritti nell’elenco dei poveri. 

Dottoressa in medicina e chirurgia assume¬ 
rebbe buono interinato preferibilmente in qual¬ 
che comune delle provincie di Napoli, Caserta, 
Salerno, Roma. Scrivere alla signorina Lorenza 
Lombardi, fermo posta, Portici (prov. di Napoli). 

Medico quarantenne, lunga pratica di condot¬ 
ta ed ospedali, accetterebbe interinato buone 
condizioni, preferibilmente nell’Alta Italia. Scri¬ 
vere al dott. Silvio Lovisetti, Sommacampagna,. 
provincia di Verona. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Nuove diffide: Albairate (Milano), Piattello 
Val Tidone (Piacenza), Rapolano (Siena), Bib- 
bona (Pisa). 

Revoca di diffide: Pontida (Bergamo), S. Pie¬ 
tro in Volta (Venezia), Prato-Sesia (Novara). 

Revoca di boicottaggio : Terra del Sole-Ca- 
strocaro (dalla Sezione Tosco^Romagnola del- 
l’A. N. M. C.b 


Roma. Ministero della P. I. — Assegno di 
perfezionamento presso un Istituto ^ superiore 
dell’estero, da conferirsi per la Facoltà di medi¬ 
cina e chirurgia (e per i laureati in medicina 
veterinaria). L’assegno è di L. 3000. 

Le istanze di ammissione al concorso, scritte 
su carta bollata da lire 1.25» debbono essere pre¬ 
sentate o pervenire al Ministero della istruzione 
pubblica (Direzione generale per la istruzione 
superiore) non più tardi del 31 marzo. 

Nell’istanza deve essere esplicitamente di¬ 
chiarato per quale disciplina il concorrente aspi¬ 
ri al conseguimento dell’assegno' di perfeziona¬ 
mento. Tale disciplina può essere liberamente 
scelta dal candidato ; ma a parità di merito sarà 
data la preferenza al cultore dell’oculistica (o 
della zootecnica). 

All’istanza il concorrente deve unire le memo¬ 
rie originali stampate o manoscritte (possibil¬ 
mente in cinque esemplari), i titoli conseguiti 
negli studi, il diploma di laurea o un analogo 
certificato ed infine un elenco (in doppio esem¬ 
plare) dei titoli e dei documenti presentati. 
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deve inoltre essere indicato con 
esattezza il domicilio del concorrente e l’ufficio 
Zf * 8 }*. eventualmente occupi alla dipendenza 
Stato IU11Ster ° ° dl a tra 111 idistrazione dello 

Londra. Commissione per la costruzione delle 

(Prendente : Sir Frederick Treves, 
Jp,,'’ G-CA.O., C.B., F.R.C.S.). — L’Istituto 
Wellcome di ricerche scientifiche, Londra, in 

S 10 a P r ?P? S ^ del si &- Henry S. Wellcome, 
fondatore dell’Istituto, ha offerto la somma di 

L.st. 2000 (L. 50,000) [da ripartirsi in, un primo 

Ai 100 ? T (L ‘ 2 5 »°°°), un secondo 

1 nio di L.st. 500 (L. 12,500), un terzo premio 

di L.st. ? 5 <> (L. 7500)] per i migliori disegni di 

carrozzerie d’ambulanza da adattarsi ad un mo¬ 
dello-tipo di chassis. Dei premi più piccoli sa- 
ìanno anche assegnati per miglioramenti di mi- 
noi importanza inerenti alla costruzione delle 
ambulanze-automobili in generale. Il concorso 
e apeito ai cittadini di tutte le nazioni. I pre¬ 
mi saranno conferiti. dopo il 30 giugno iois, 
ultimo giorno pel ricevimento dei disegni. I 
dettagli completi delle condizioni alle quali i 
concorrenti dovranno uniformarsi, i nomi dei 
membri della Commissione ed altri particolari 
si possono ottenere dal segretario della Commis¬ 
ti 0110 . per la costruzione delle ambulanze, io, 
Hennetta Street, Cavendish Square, Londra 
W., Inghilterra. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Catania. — II. prof. Citelli Salvatore è nomi¬ 
nato straordinario di clinica dermosifilopatica. 

Genova. — Il prof. Trambusti Arnaldo, ordi- 
nario di patologia generale a Palermo, è tra¬ 
si ento, col suo consenso, a Genova. 

Milano. -— Il dott. Arlotta Alessandro è no¬ 
minato assistente volontario alla scuola di o- 
dontoiatria. 

Napoli. — Il dott. Marcqzzi Vincenzo è nomi¬ 
nato aiuto alla prima clinica chirurgica. 

Pado\a. — Il dott. Melandri Paolo è nominato 
assiistente alla clinica oculistica. 

Palermo. — Il dott. Spataro Riccardo è au¬ 
torizzato a trasferire a Palermo la libera docen¬ 
za in clinica oculistica, conseguita a Sassari. 

' Roma. — Sono nominati i dottori: Laurenti 
Temistocle e Brulicati Raffaele assistenti, Bag- 

gio Gino e Giani Raffaele aiuti alla clinica chi¬ 
rurgica. 

Il dott. Mazza Siro è nominato assistente vo¬ 
lontario alla clinica medica. 

Cairo. — Il cav. dott. Romano Tonini, medico¬ 
capo dell’ospedale italiano Umberto I in Cairo, 
è stato con recente decreto, su preposta dei 
Ministro degli esteri, nominato ufficiale della 
Corona d’Italia. 

Nell'A mministrazione Sanitaria. 

Fino alla scadenza del triennio in corso De 
Capraris avv. cav. Filippo è nominato membro 
del Consiglio provinciale di sanità di Avellino- 
Fontana dott. Antonio, Zoda avv. Luigi e Mes¬ 
sala ing. cav. Benedetto sono nominati mem¬ 
bri del Consiglio provinciale di sanità di Cal- 
tanissetta. 


nostre corrispondenze. 

LETTERE DA PARIGI. 

I servizi di Sanità militare in Francia du¬ 
rante la guerra attuale. _ Uno dei servizi più 
importanti per la buona riuscita di una guerra 
e senza dubbio quello della Sanità. Nelle gran¬ 
di guerre trascorso, malgrado il numero iimom- 
parabilmeute minore di combattenti, un tale 
servizio è stato sempre più o meno deficiente e 
m fondo molte maggiori perdite di quelle avu¬ 
te direttamente sul campo furono quelle sen¬ 
tite negli ospedali nei quali regnavano sovrani 
la cancrena gassosa e il tetano nei reparti dei 
feriti e il tifo esantematico e il tifo addominale 
nei reparti dei malati. Sovente a tali malattie 

si aggiungevano anche delle epidemie di peste 
e di colera. 

Nella gueira attuale dobbiamo convenire che, 
malgrado il numero straordinario di armati che 
si trovano di fronte, malgrado la vita malsana 
delle trincee, malgrado le ferite prodotte dalle 
più svariate armi da fuoco e da taglio, la per¬ 
centuale delle perdite tra i feriti e i malati è 
iucompai abilmente minore di quelle riscontrate 
in altre guerre. Purtroppo il numero dei morti 
sul campo è invece più grande, data la poten¬ 
zialità e la moltiplicità delle armi d’offesa mo¬ 
derne, ma per questo i servizi di sanità mili¬ 
tare nulla possono. 

Si è cercato di fare quanto si è potuto per 
quel che concerne l’igiene dei campi, o per me¬ 
glio dire l’igiene delle trincee, giacché in que¬ 
sta guerra il campo, almeno da tre mesi ad 
oggi, consiste in un unico fosso della lunghezza 
di 400 chilometri, mentre le truppe di riserva 
si trovano più o meno accantonate nei villaggi 
dietro il fronte. 

Contro il tifo addominale e le altre malattie 
intestinalii si è provveduto facendo bollire l’ac¬ 
qua dove era possibile e sopratutto cercando 
di stabilire le latrine da campo in punti ove la 
probabilità di inquinamento delle acque del 
sottosuolo fosse minima. 

Grave compito certo questo delle acque pota¬ 
tili in guerra. I mezzi per le ricerche batterio- 
logiche sono sovente di applicazione impossi¬ 
bile e non c’è che da ricorrere all’ebollizione, 
quando si può. Le truppe inglesi fanno largo 
uso di thè, e un’ingegnosa disposizione ideata 
dal prof. Bordas, già descritta in altra mia let¬ 
tera, permetterebbe una distribuzione di tale 
bevanda in grande anche per le truppe francesi, 
ma anzitutto essa non riesce sempre gradita ai 
palati latini e inoltre le necessità tattiche ren¬ 
dono sovente inapplicabile ogni più ingegnoso 
dispositivo di distribuzione. Si può ricorrere 
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alla sterilizzazione delle acque sospette con ag¬ 
giunta di permanganato potassico o di ipoclo¬ 
rito di calce a una dose infinitesima che non è 
nociva per la salute, come è dimostrato dai 
molti impianti permanenti che esistono a que¬ 
sto scopo in America e che si dimostrano effi¬ 
caci e come fu anche provato durante la re¬ 
cente epidemia colerica di Marsiglia in cui si 
ottenne di poter giugulare l’epidemia ricorrendo 
a un dispositivo provvisorio fatto funzionare il 
giorno stesso della scoperta dei vibrioni cole¬ 
rici nelle acque della città. Tuttavia il dosag¬ 
gio accurato dell’ipoclorito non sempre si può 
fare perchè non sempre i medici militari pos¬ 
sono esercitare direttamente il loro controllo su 
grandi serbatoi d’acqua destinati alle truppe, 
mentre il più delle volte essa è presa qua e là 
per i bisogni di ogni singolo reparto. 

L’impossibilità quindi di poter avere un’ac¬ 
qua assolutamente pura fa sì che il tifo addo¬ 
minale mieta vittime in ogni esercito in cam¬ 
pagna e quindi anche in questa guerra. Tutta¬ 
via sarebbe esagerato di dire che esso sia uno 
dei principali fattori di mortalità nell’esercito 
francese. Malgrado la poca sicurezza delle ac¬ 
que potabili, malgrado le occasioni frequenti 
di contaminazione per contatto, non crediamo 
di andare errati calcolando una mortalità non 
superiore a qualche unità per mille, dall’inizio 
della campagna ad oggi. 

A diminuire validamente la potenza nociva 
del tifo concorre certamente un altro fattore co¬ 
stituito dalle vaccinazioni antitifiche. Di recente 
nell’esercito francese era stata resa obbligatoria 
la vaccinazione, ma è naturale che nell’esercito 
mobilitato, il servizio non si è potuto rendere 
così completo come in tempo di pace e certo, 
malgrado l’obbligatorietà della misura, molti 
individui non hanno potuto esservi sottoposti. 

Ma anche in questa applicazione non del tut¬ 
to completa si sono potuti vedere i benefici ef¬ 
fetti che da essa si traggono. La mitezza delle 
reazioni in seguito all’iniezione del vaccino, 
l’estrema rarità della sopravvenienza di acci¬ 
denti gravi, il beneficio incontestabile di una 
misura preventiva che vanta oramai quindici 
anni di successo, non debbono fare indugiarne 
la diffusione in ogni esercito, a più forte' ra¬ 
gione in un esercito combattente o che si pre¬ 
pari al cimento. Per quel che concerne il no¬ 
stro esercito il pubblico medico italiano conosce 
con quanto zelo le superiori autorità sanitarie 
dell’Esercito e della Marina si siano adoperate 
per diffondere l’impiego delle vaccinazioni an¬ 
titifiche, specialmente nei nostri reparti combat¬ 
tenti in Libia. 

Il generale Ferrerò, ispettore capo di Sanità 
militare, ne ha validamente propugnata l’appli¬ 
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cazione e mostrato i benefici effetti durante il 
Congresso di Londra e in recenti scritti, ma 
questa opera di propaganda attende ancora il 
suffragio supremo che solo può darle la san¬ 
zione legislativa rendendola obbligatoria per 
tutto l’Esercito e la Marina (1). 

Dobbiamo notare che anche in questa guerra 
come nelle altre, il tifo esantematico ha fatto- 
qua e là la sua apparizione fra le truppe com¬ 
battenti, ma nell’insieme si può affermare che 
in nessun luogo ha assunto un carattere epi¬ 
demico. 

Le recenti scoperte dovute al Nicolle e ai suoi 
collaboratori a Tunisi, e ad Anderson, Gobel- 
berger e Wilder in America, hanno gettato mol¬ 
ta luce sull’epidemiologia, un tempo così oscu¬ 
ra, di questo morbo ed ora si sa che il virus è- 
succhiato col sangue dell’individuo malato, e 
trasmesso all’uomo sano, da un parassita spe¬ 
ciale, il pidocchio del corpo. 

La vita delle trincee, ove talvolta riesce dif¬ 
ficile cambiare di biancheria per mesi e mesi,, 
ove le abitudini di pulizia sono messe da par¬ 
te, ove gli uomini per necessità lasciano cre¬ 
scere la barba in modo disordinato, tanto che 
essi stessi si dànno un nomignolo che ben li ca¬ 
ratterizza : les poilus (i pelosi), sono tutte con¬ 
dizioni che favoriscono grandemente lo sviluppo- 
dei parassita e il suo passaggio dagli individui 
infestati a quelli che ne sono ancora immuni. 

Per ovviare a questo inconveniente si è cer¬ 
cato di provvedere, ove fosse possibile, alla pu¬ 
lizia degli uomini mediante bagni completi e 
alla disinfezione della biancheria e degli abiti. 
Dove non era possibile una tale disinfezione, 
gli abiti furono bruciati e si provvide a sosti¬ 
tuirli. Quando non fu possibile bruciarli si cer¬ 
cò di farli lavare, e almeno di stirarli con un 
ferro caldo in modo da uccidere i parassiti e 
le uova che si annidano volentieri nelle cuci¬ 
ture. Tutto ciò è stato sempre naturalmente su¬ 
bordinato alle esigenze della guerra, ciò che 
equivale a dire che le misure non raggiunsero 
completamente lo scopo; tuttavia qualche cosa 
si è fatto e sle ne sono visti i frutti, perchè dopo 
cinque mesi e mezzo di guerra l’infezione e sta¬ 
ta contenuta entro i più giusti limiti, che non 
fanno ricordare nemmeno lontanamente le stra¬ 
gi che hanno reso tristamente famosa per gli 
igienisti la guerra di Crimea. 

Il colera non ha fatto fortunatamente la sua 
apparizione tra le truppe in campagna. In prin¬ 
cipio ci fu chi temette che le truppe indiane po¬ 
tessero trasportarlo dai luoghi ove esso regna en¬ 
demico e dove miete annualmente tante vittime. 
Ma il Governo inglese, preoccupato appunto di 

(1) Cfr. notizia a pag. 217. 
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ciò, ha scelto le truppe destinate a combattere in 
Francia negli altipiani prossimi alla catena di 
montagne dell’Imalaia; non soltanto per avere 
delle truppe che fossero abituate a dei climi 
abbastanza freddi, ma anche perchè in quei 
territori il colera non regna allo stato ende¬ 
mico. Di più tali truppe sono state oggetto di 
rigorose osservazioni prima dell’imbarco e du¬ 
rante la traversata. Se anche ci fosse tra quegli 
individui qualche portatore ignorato di vibrioni, 
dato che esso abbia potuto rimanere tale per 
cinque mesi, ciò che non sarebbe d’accordo coi 
dati scientifici attuali, il pericolo da lui offerto 
non sarebbe maggiore di quello che può pro¬ 
venire dall’epidemia attualmente esistente - 
territorio dell’Impero austro-ungarico e che lo 
scambio eventuale dei prigionieri può rendere 
più pericolosi di quanto si creda. 

Per quel che concerne l’evacuazione dei feriti 
e la loro cura, i servizi sanitari militari hanno 
fatto quanto hanno potuto, ma bisogna conve¬ 
nire che il numero dei feriti è stato in questa 
guerra tanto grande quanto in nessun'altra 
guerra conosciuta. A fine dicembre si calcolava 
ufficialmente che gli ospedali avessero curati 
500,000 feriti dal 15 settembre. Ma la cifra dei 
feriti curati dal 2 agosto al 15 settembre non 
è stata comunicata. Cosi pure non si è saputo 

quanti feriti gravi siano stati curati dalle am¬ 
bulanze da campo. 

Un così grande numero di feriti ha congestio¬ 
nato un po’ naturalmente i servizi di evacua¬ 
zione e in qualche luogo se ne è constatata un 
abbondanza forse eccessiva con relativo in¬ 
gombro e difficoltà di assistenza e di cura. Il 
tetano ha mietuto molte vittime specialmente a 
causa delle ferite da shrapnel, da bombe a 
mano, da pallottole di piombo, da granate. In 
un primo tempo le riserve di siero antitetanico 
sono diventate impari alle richieste, ed è ap¬ 
punto allora che sono risultati i vantaggi della 
cura Baccelli. Ma l’Istituto Pasteur si è messo 
immediatamente a fabbricare le quantità di sie¬ 
ro necessarie ed in breve ogni richiesta è stata 
potuta soddisfare sufficientemente. Del funzio¬ 
namento di questo importante servizio di pre¬ 
parazione del siero antitetanico, parlerò, del re¬ 
sto, in modo diffuso, in una mia prossima cor¬ 
rispondenza. 

Alla Camera dei deputati francese esiste una 
Commissione di igiene, costituita da una ses¬ 
santina di membri, medici. Era parso a questa 
Commissione che essa avrebbe potuto rendere 
dei buoni servigi cercando di dividersi in Sot¬ 
tocommissioni per visitare le varie istituzioni 
sanitarie militari poste nel territorio della Re¬ 
pubblica e nella zona delle armi e suggerire 


l’applicazione di vari provvedimenti giudicati 
necessari. Ma una richiesta indirizzata al mi¬ 
nistro della guerra non pare abbia avuto favo¬ 
revole accoglienza presso il Comando in capo 
dell’Esercito, sembrando forse che in un mo¬ 
mento in cui la salute della Patria è affidata 
alle armi questa ingerenza del potere legisla¬ 
tivo avrebbe potuto in parte intralciare il buon 
andamento dell’ingranaggio militare. Tuttavia 
il Governo ha creduto necessario di dover pren¬ 
dere delle misure e ha fatto conoscere in una 
recente circolare che « l’organizzazione e il fun¬ 
zionamento del servizio di Sanità, al quale in¬ 
combe l’importante e delicata missione di cu¬ 
rare i feriti, è una delle questioni che non han¬ 
no cessato dal trattenere l’attenzione del mi¬ 
nistro della guerra, preoccupato di portare il 
più pronto e il più sicuro rimedio ai difetti 
che dovevano fatalmente porsi in evidenza in 
un servizio così complesso». 

Malgrado le cure e il sentimento illuminato 
dei bisogni, secondo i quali erano state prese 
le disposizioni relative al funzionamento del 
servizio di Sanità, il ministro riconosce che le 
condizioni attuali e l’esperienza hanno fatto 
sorgere delle nuove necessità e l’opportunità di 
modificare le previsioni primitive e perfezio¬ 
narne l’organismo. A questo scopo, il ministro 
ha deciso di creare una Commissione speciale 
al fine di cercare o di completare i migliora¬ 
menti e i perfezionamenti da portare al ser¬ 
vizio sanitario tanto sul territorio nazionale che 
sulla fronte dell’esercito. 

Questa Commissione è posta sotto la presi¬ 
denza del senatore Freycinet, già presidente del 
Consiglio, attualmente presidente della Com¬ 
missione dell’esercito al Senato, e consta di 18 
membri, di cui 2 vice-presidenti, Léon Bour- 
geois e Barthou, comprendente delle persona¬ 
lità come Eandouzy, Labbé, Roux, direttore 
dell’Istituto Pasteur, Vaillard e anche il presi¬ 
dente della Commissione di igiene della Camera 
dei deputati, dott. Lachaud. 

La nomina di questa Commissione è stata, 
come tutte le cose umane, approvata dagli uni, 
criticata dagli altri. Ma bisogna convenire che 
i primi sono i più e i secondi i meno. Per giu¬ 
dicare della importanza e del valore delle deci 
sioni che sarà per prendere e del progresso che 
potrà indurre nell’ingranaggio sanitario mili¬ 
tare, bisognerà attenderla all’opera. E io cer¬ 
cherò di tenere informati i lettori del Policli¬ 
nico dei suoi lavorìi. 

Parigi, 15 gennaio 1915. 

Dottor God. 


(3i) 
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NOTIZIE DI VERSE. 

Disposizioni per la sanità pubblica. 

Si è adunata a Montecitorio la commissione 
parlamentare per Tesarne del progetto di legge : 

« Disposizioni varie sulla sanità pubblica ». 

Erano presenti gli on. Santoliquido, presiden¬ 
te ; Camera, Pietravalle, Zegretti, Maffi, Molina 
e Sandrini, segretario. Avevano giustificato la 
loro assenza gli on. Patrizi e Rattone. 

Dopo lunga discussione, i commissari furono 
concordi nelTapprovare in massima il progetto 
di legge. 

Fra le varie disposizioni in esso contenute è 
notevole quella relativa alla creazione dell’Isti¬ 
tuto vaccinogeno per la produzione di vaccini e 
sieri che siano ritenuti necessari nella lotta con¬ 
tro le malattie infettive. 

Su tale argomento la commissione constatò 
che la creazione dell’Istituto vaccinogeno non co¬ 
stituisce uè può costituire un monopolio, doven¬ 
do esso servire soltanto a compiere l’obbligo 
che ha il governo di tenere a disposizione del 
pubblico prodotti sicuramente genuini ed efficaci. 

Altro oggetto di discussione fu quello rela¬ 
tivo alle acque minerali, il cui commercio viene 
disciplinato e ne sono utilizzate le sorgenti con 
speciali autorizzazioni governative nell’interesse 
supremo della salute pubblica. 

Esaurita la discussione generale, fu nominato 
relatore l’on. Camera, il quale riferirà alla com¬ 
missione nella prossima adunanza. 

Scuola chirurgica Lombarda di perfezionamento. 

Col io marzo si riapriranno presso la R. Uni¬ 
versità di Pavia, per l’XI anno, i corsi della 
Scuola chirurgica lombarda di perfezionamento. 

Della Scuola fanno parte la Clinica chirurgica 
operativa, l’Istituto di patologia chirurgica di¬ 
mostrativa e tutta la divisione ospitaliera fin 
tutto 160 letti). 

Chi intende inscriversi, deve presentare, entro 
il meste di febbraio, domanda al direttore della 
Scuola, prof. L Tausini ; sarà poi ammesso ai 
corsi, presentando la quietanza del pagamento 
di L. 50, da farsi all’Economo dell’Università. 


Corsi di traumatologia e servizi sanitari di guerra 

per i laureandi in medicina. 

Il ministro dell’istruzione ha invitato i rettori 
delle Università a disporre perchè ai laureandi 
in medicina siano impartiti rapidi corsi delle 
discipline che più direttamente interessano il 
medico militare in campo : traumatologia e ser¬ 
vizi sanitari in corso, per dar modo così al Go¬ 
verno di utilizzare questi laureandi nella evem 
tualità d’una sospensione delle concessioni del 
ritardo nel servizio militare. 

Nella sua circolare il ministro informa poi che 
presso gli ospedali militari nelle sedi universi¬ 
tarie è istituito, a cura del Ministero della guer¬ 
ra, un corso festivo di sommaria istruzione per 
il servizio sanitario e per il materiale sanitario 
di guerra, al quale gli studenti del sesto anno 
di' medicina saranno invitati ad inscriversi. 

Un eroe del dovere. 

E morto a Londra uno dei più eminenti chi¬ 
rurghi dei nostri tempi, il dott. C. B. Lockwood, 
di una setticemia contratta nell’operare una peri¬ 
tonite appendicolare. 

Il chirurgo affrettava l’intervento, perchè il pa¬ 
ziente era in condizioni gravi. Egli si ferì un 
dito mentre passava gli ultimi punti di su¬ 
tura. Ammalò la stessa notte e morì cinque set¬ 
timane dopo. Sono ben noti i suoi studi sulla 
chirurgia asettica, le ernie, il varicocele, il can¬ 
cro deì seno; il suo libro sull’appendicite è la 
migliore esposizione che si possegga in inglese 
su questo soggetto. Ironia del fato : pochi anni 
or sono egli leggeva ad una Società medica una 
-comunicazione insolita, « sui pericoli dell’opera¬ 
tore » ! 


È morto a Berlino il prof. Robert YOn Olshau- 
sen, decano di quella Facoltà medica. Aveva di¬ 
retto le Cliniche ginecologiche di Halle e di. Ber¬ 
lino. Occupava uno dei posti più eminenti nel 
campo della specialità. Aveva lasciato da qual¬ 
che anno l’insegnamento effettivo. Ha educato 
moltissimi allievi di valore. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Ritenzione vescicaie completa da calcolosi prosta¬ 
tica occulta — Ascesso consecutivo della pro¬ 
stata: svuotamento, guarigione 

per il prof. Ignazio Scalone 
pareggiato di pat. chir. nella R. Università 

di Napoli. 

Molte volte accade nella praticachirur giea, di 
fronte ad ammalati con ritenzione d’urina nei 
quali risultano negativi l’esame clinico e fisico, 
di riportare Pedologia dell’affezione ai soliti di¬ 
sturbi nervosi di sensibilità e di motilità della 
vescica. Quando nessun fatto nuovo interviene 
ja rischiarare la patogenesi vera del disturbo 


questo resta per noi come un disturbo funzionale 
la cui scomparsa è appoggiata ad una delle tan¬ 
te risoluzioni spontanee di stati nevropatici lo¬ 
cali e generali. Raramente andiamo alla idea di 
una calcolosi della prostata perchè la sintomato¬ 
logia di questa non è sempre uguale e spesso la 
lesione sfugge al controllo dell’esame manuale. 

Infatti, i calcoli piccoli della prostata possono 
rimanere a lungo o per sempre senza produrre 
disturbi e si sa che ordinariamente nella prosta¬ 
ta hanno luogo calcoli piccoli : sono piccolissimi 
sopratutto i calcoli di concrezioni azotate stu¬ 
diati dal Mercier, Quekette, Stilling, Launois, 
Robin, Sequire; essi al contrario sono numero¬ 
sissimi : in un caso Thomson ne trovò più di 
mille, Delefosse ne vide espellere in più volte 
circa duecento ed in un caso del Bonneau esiste 

(i) 
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va una vera litiasi prostatica colla espulsione 
continua di grosse concrezioni in gran quantità. 

Alquanto più grossi sono i calcoli di fosfati di 
calce che hanno come nucleo i precedenti ; più 
rari quelli di carbonati e di ossalati: Malteste 
ne ripcrta uno della grandezza di un uovo di 
pollo e Ferreri del peso di 102 gr. ; sono casi ec¬ 
cezionali di fronte ai casi ordinari nei quali i 
calcoli raggiungono il volume di un grano di 
orzo o poco più, di forma ed a superficie ora li¬ 
scia e levigata ora rugosa come i calcoli mori- 
formi. 

La sintomatologia dei calcoli prostatici dipen¬ 
de da tre condizioni : dal loro volume, dalla loro 
sporgenza nell’uretra, dal loro rapporto col tes¬ 
suto glandolare. Un calcolo voluminoso, anche 
che non richiami l’attenzione dell’ammalato per 
un disturbo locale, non sfugge allo esame ma¬ 
nuale della prostata praticato specialmente in 
modo combinato dalla via rettale sulla guida di 
una sonda introdotta nell’uretra; calcoli pic¬ 
coli e numerosi sono ugualmente apprezzabili 
colla stessa tecnica, si rilevi o non quella crepi¬ 
tazione che gli autori hanno ammesso come uno 
dei migliori sintomi della calcolosi prostatica. 

I calcoli sporgenti nell’uretra, anche di piccolo 
volume, sono quelli che danno luogo ai più spic¬ 
cati disturbi funzionali : dolori, disuria, ematu¬ 
ria, ritenzione, difficoltà nella eiaculazione, 
priapismo, ecc. ; l’introduzione del catetere ne 
rileva la presenza e fa certa la diagnosi. 

Più difficili ad essere rilevati sono quelli che, 
pur arrivando ad un modico volume, restano 
nell’interno del tessuto glandolare nel quale pro¬ 
vocano o una reazione sclerotica molto limitata 
o un focolaio cistico ugualmente limitato come 
nel caso di Planty-Maurion. All’esame rettale 
la prostata non mostra alterazioni di sorta, ne¬ 
gativo resta l’esame uretrale col catetere; tali 
calcoli, ordinariamente non dànno disturbi d’im¬ 
portanza se non quando crescono di volume o 
migrano verso l’uretra. 

Essi formano per noi i casi di calcolosi prosta¬ 
tica occulta, nel senso che non è possibile fare 
la diagnosi colle esplorazioni manuali e fisiche 
e per conseguenza i disturbi da essa prodotti 
sotto attribuiti frequentemente ad altre cause a 
meno che, ripeto, non intervengano altre circo¬ 
stanze a riportarci sulla giusta interpretazione 
patogenetica. 

* 

* * 

L’illustrazione del presente caso personale 
servirà indubbiamente a richiamare l’attenzione 
su tale affezione allorquando ci troviamo di 
fronte a disturbi urinari dei quali non rileviamo 
la causa con tutti i soccorsi delle nostre ricerche 
cliniche. 

( 2 ) : 


L’ammalato mi fu inviato dall’egregio collega 
S. Cocuzza il quale l’aveva precedentemente te¬ 
nuto in osservazione fin dallo inizio. 

F... P..., di anni 58 da Francofonte (Siracusa!; 
contadino ; ammogliato con figli. Nulla dal lato 
ereditario e nei collaterali. Nessuna affezione 
importante nell’anamnesi remota, nessun con¬ 
tagio venereo-sifilitico ; non ha sofferto restrin¬ 
gimento uretrale nè ha avuto disturbi riferibili 
a calcolosi delle vie urinarie; breve, l’ammalato 
è stato sempre bene. 

Verso il 17-18 luglio di quest’anno incominciò 
senza causa alcuna, a notare una certa difficoltà 
nell Orinazione : da principio ebbe urinazione 
stentata, quasi a gocce accompagnata da modico 
bruciore all’asta; incompleto lo svuotamento 
della vescica ed un bisogno dOrinare più volte 
dell’ordinario. Qualche giorno dopo l’inizio di 
tale disturbo, dovette fare un lungo viaggio sul 
carro; alla fine di esso la urinazione non fu p'.ù 
possibile; accadde una ritenzione completa pìr 
cui stette per più di 36 ore senza emettere una 
goccia d’urina. 

Potè urinare col cateterismo praticato da un 
sanitario. D'allora in poi la ritenzione completa 
fu persistente tanto che, non potendo vincere 
l’ostacolo assoluto allo svuotamento d.lla vesci¬ 
ca, l’ammalato finì coll'abituarsi a’ cateterismo 
da sè stesso. 

Egli aveva regolarmente lo stimolo all'orina¬ 
zione quando la vescica era piena ed arrivava ad 
emettere coi primi sforzi appena appena qualche 
goccia, dopo più nulla malgrado tutti i tentati ri 
e sentiva indispensabile la introduzione del cate¬ 
tere. Nessun dolore, nessun peso all’ano, lieve 
bruciore lungo l’asta; nessun altro disturbo lo¬ 
cale e generale. L’ammalato soppoita a 'ungo 
la vescica piena e la impossibilita di svuotarla 
non è accompagnata da alcun fastidio. 

Vedo la prima volta l’ammalato in agosto, 
dopo più d’un mese dall’inizio della affezione, 
durante il quale tempo essa non si tra affatto 
modificata. 

Esame clinico. — Trovo un uomo di cc stitu- 
zione asciutta, molto denutrito, di colorito pal¬ 
lido, di conformazione scheletrica regolarmente 
sviluppata; assenza di ingorghi ghiandolari, di 
edemi e di diatesi morbose speciali. Organi 
toracici ed addominali sani. Temperatura nor¬ 
male. 

Non rilevo alcuna alterazione all’esame dalla 
regione soprapubica ; organi genitali bene svi¬ 
luppati ; nulla all’esame esterno del condotto 
uretrale : introdotto un catetere metallico n. 16 
(filiera francese) non trovo alcun ostacolo fino 
alla vescica ; il canale uretrale è ampio e dilata¬ 
bile, la vescica, è piena di urina la quale fuore- 
sce nella quantità di circa 200 cmc. : il sondag¬ 
gio accurato della sua cavità non rileva la pre¬ 
senza di calcoli : in corrispondenza del segmento 
laterale sinistro prostatico, il becco del catetere 
urta contro una piccola salienza che scavalca fa¬ 
cilmente a guisa di piccolo gradino : minima la 
quantità di urina residua nel bassofondo. 

Col riscontro rettale la prostata non è affatto 
ingrossata nè dolente; nessuna modificazione fra 
i due lobi. 

Negativo l’esame del sistema nervoso cerebro- 

spinale. .... 

Prescrissi all’infermo l’applicazione di im¬ 
pacchi caldo-umidi al perineo; enteroclisi retta- 


[Anno XXII, Fasc. 8 ] 


SEZIONE PRATICA 


255 


li ; granuli di stricnina internamente ed il sovra- 
riempimento della vescica per mezzo del cale¬ 
tei e, cercando di stimolare la musculatura della 
vescica. Quest’ultimo provvedimento corrispose, 
piu degli altri, in quanto che l’infermo per un 
paio di giorni potè svuotare la vescica da solo 
appena tolto il catetere col quale aveva riempito 
il sei batolo e qualche volta l’uri nazione si effet¬ 
tua nelle condizioni normali senza ricorrere nem¬ 
meno al riempimento artificiale. Dopo un paio 
di giorni le condizioni ritornarono allo stato di 
prima : la ritenzione divenne assoluta come nei 
primi giorni della affezione ed il cateterismo fu 
indispensabile per svuotare la vescica da s a 6 
volte nelle 24 ore. 

Nelle osservazioni consecutive ripetute in mo¬ 
do completo, come la prima volta, non trovo nel- 
+ u uuovo e > di fronte alla persistenza del di¬ 
sturbo, vado convincendomi di una possibile ori¬ 
gine nervosa centrale organica o funzionale del 
disturbo medesimo. 

Rivedo l’infermo nella prima quindicina di 
settembre; egli viene a farsi osservare perchè 
alla incontinenza assoluta si è associato un mo¬ 
lesto senso di peso all’ano : non accusa altro di¬ 
sturbo nè temperatura febbrile. 

All’esame clinico noto: condizioni generali al¬ 
quanto più depresse; al dermotatto si sente che 
la temperatura è superiore a quella normale ; la 
applicazione del termometro fatta seduta stante 
rileva 39°-8 al cavo ascellare. 

Introdotto il catetere nell’uretra, si penetra 
agevolmente fino all 'uretra prostatica : quivi si 
percepisce una superficie ruvida di concrezione 
calcarea lungo la superficie inferiore; dopo un 
leggiero ostacolo il becco del catetere penetra 
m vescica e non per questo cessa la sensazione 
suddetta data dalla persistenza della concrezione 
medesima fissa nella sezione prostatica dell’u¬ 
retra. 

Coll’esplorazione rettale noto il lobo sinistro 
della prostata del volume di una piccola noce, a 
superficie regolare e liscia, di consistenza molle 
chiaramente fluttuante e sede di forte dolore; 
nessuna modificazione a carico di tutto il resto 
della glandola. 

Diagnosticata una suppurazione locale, pro¬ 
pongo l’intervento, senonchè il giorno dopo a 
questa ultima constatazione, qualche ora prima 
dell’operazione, l’infermo constatò la fuoruscita 
dall’uretra di una grandissima quantità di pus 
giallo cremoso nel mentre andava scomparendo 
quel senso di peso all’ano e di tenesmo. Data la 
rottura spontanea dell’ascesso nel meato ure¬ 
trale, completo lo svuotamento mercè una forte 
pressione sulla glandola dalla via rettale : la 
fuoruscita del pus durò copiosa durante tale ma¬ 
novra la quale cessò quando non si ebbe più ma¬ 
teriale purulento e la sacca ascessuale era scom¬ 
parsa. Completo con un’abbondante irrigazione 
della vescica e dell’uretra con soluzione di subli¬ 
mato all’i :8ooo. 

L’infermo non sa dire se col primo getto di 
pus dal meato urinario ci fosse stata l’espul¬ 
sione di qualche piccolo calcolo nè potei consta¬ 
tarla personalmente nelle manovre consecutive. 

Nei giorni consecutivi l’ammalato non ebbe 
complicanze; la temperatura febbrile cessò ed il 
medico curante, collega Cocuzza, continuò la 

cura circoscritta ai semplici lavaggi veseicali ed 
uretrali. 

Nella notte seguente allo svuotamento dell’a¬ 
scesso prostatico, la urinazione si compì senza 


bisogno del cateterismo quantunque molestia 
aa un po di bruciore lungo l’uretra : il disturbo 
cesso completamente senza alcun incidente: le 
urine torbide dei primi giorni susseguenti allo 
svuotamento dell’ascesso, ritornarono a poco a 
poco limpide. ^ 

Rivedo l’infermo per un nuovo esame il 20 di 
settembre e noto: costituzione generale ancora 
molto povera ; temperatura normale ; col catetere 
1 uretra si conserva ampia, non dolente per 

' u ^ to ^ suo tragitto ; nulla di anormale nella se- 
' 'one prostatica, n r i. si nota prt senza di calcolo 
nemmeno nella cavità vescicale. Al riscontro ret¬ 
tale la prostata si conserva piccola ed il lobo si¬ 
nistro, sede della ingressa suppurazione, ha il 
volume e la conformazione di quello di destra. 

Assicura l’infermo che l’urinazione è normale 
come pnma dell’attuale infermità. 

Alla descrizione del caso clinico non posso 
fare seguire che poche considerazioni riguar¬ 
danti sopratutto il meccanismo d’azione della 
calcolosi occulta della prostata sui disturbi della 
urinazione e specialmente sulla produzione della 
ritenzione vescicale. 

Non mi fermo a discutere se nel mio caso per¬ 
sonale si fosse trattato di un calcolo d’origine 
autoctona o d’origine extraprostatica. 

Tutto fa credere all’origine autoctona giac¬ 
ché l’anamnesi remota è muta riguardo a tutte 
le condizioni predisponenti od occasionali neces¬ 
sarie a che un. calcolo d’origine vescicale o re¬ 
nale venga a penetrare nel parenchima della 
prostata (soluzioni di continuo dell’uretra prò- 
statica, ulcerazioni a monte di restringimenti, 
seni fistolosi consecutivi ad ascessi, lacerazioni 
prodotte dagli stessi calcoli, false strade per ca¬ 
teterismo malfatto, pregresse lesioni della prò 
stata con ectasia dei condotti e dei fondi glan 
dolari, eee.). Anche ammessa un’origine extra¬ 
prostatica del calcolo, proveniente dalla parte 
alta dell’apparecchio urinario, esso è statv in 
dubbiamente custodito nel parenchima prostati 
co giacere i cateterismi ripetuti e tutte le altre 
manovre esplorative non ne hanno rilevato la 
presenza; se non un calcolo endogeno, secondo 
la espressione di Rochet e Moutot nel nostra 
caso si è avuto quindi un calcolo endoglando¬ 
lare secondo la espressione del Falcone. 

La presenza del calcolo è stata constatata sol¬ 
tanto in seguito alla sua progressione e spor 
genza nel lume uretrale, favorita forse dal pro¬ 
cesse suppurativo indovatosi consecutivamente 
nel lobo corrispondente della prostata : il di¬ 
sturbo urinario è stato mantenuto quindi senza 
che il calcolo abbia potuto menomamente influi¬ 
re sulla canalizzazione dell’urina come agente 
meccanico di ostruzione del lume uretrale. 

Nel nostro infermo il colpo finale alla costitu¬ 
zione definitiva ed assoluta della ritenzione ve¬ 
scicale fu dato da una lunga gita sul carro, da 
un trauma quindi il quale ha agito, se non vio 
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lentemente, con persistenza ed a lungo sulla re 
gione perineale : esso ha agito probabilmente di¬ 
slocando il calcolo dalla sua sede endoglandolare, 
dalla sua nicchia dove giaceva chi sa da quanto 
tempo allo stato occulto, per trasportarlo ed av¬ 
vicinarlo sempre più verso la superficie dell? 
mucosa uretrale. 

L’importanza dei fattori traumatici va quindi 
rilevata per la estrinsecazione di una calcolosi 
prostatica occulta come nella estrinsecazione di 
calcoli renali, vescicali e di altri organi. 

L’intendimento del meccanismo col quale un 
calcolo prostatico a sede occulta possa produrre 
la ritenzione assoluta d’urina ha per fondamento 
l’intendimento dell’importanza della sezione 
prostatica del canale uretrale nel meccanismo d, 
apertura e chiusura del canale medesimo e 
quindi nel meccanismo della urinazione. 

L’uretra prostatica è circondata dalla sua ori¬ 
gine per l’altezza di 7-8 mm. da fibre musco¬ 
lari lisce disposte circolarmente le quali sono 
la continuazione dello strato, circolare della ve¬ 
scica e formanti lo s finte re interno o sfintere li¬ 
scio o sfintere uretra-'vescicole: ad esso si attac¬ 
cano poche fibre lungitudinali che provengono 
dallo strato esterno omologo della vescica : la 
glandola prostatica attaccata a questa sezione 
della uretra, ha intime connessioni collo sfintere 
suddetto determinate per mezzo della mutelcula- 
tura intrinseca dello stroma glandolare e pei 
mezzo dei condotti escretori : lo studio delle se¬ 
zioni trasverse di tutto l’apparato uretro-prosta- 
tico chiarisce in modo sorprendente tali connes¬ 
sioni. Sono così intime le connessioni fra h 
stroma muscolare della prostata e lo sfintere in 
terno dell’uretra che alcuni autori descrivom 
quest’ultimo come facente parte della muscula 
tura liscia della glandola. L’Albarran dice che 
nella prostata si possono distinguere tre ordini 
di fibre muscolari lisce : due strati periuretrali 
e delle fibre sparse intraglandolari. Attorno al¬ 
l’uretra si distinguono delle fibre longitudinali 
poco sviluppate e delle fibre circolari che for¬ 
mano un anello incompleto disposto a ferro di 
cavallo aperto in avanti; queste fibre circolari 
continuano nella porzione prostatica del canale 
lo sfintere Uscio delVuretra. 

Le connessioni determinate per mezzo dei con¬ 
dotti escretori dipendono sopratutto dal fatto che 
questi attraversano le fibre muscolari per an¬ 
dare a sboccare nell’uretra. 

L’uretra prostatica è circondata esternamente 
da un secondo strato di fibre muscolari striate 
le quali costituiscono lo sfintere striato, lo sfin¬ 
tere esterno dell'uretra o sfintere uro-genitale 
Questo muscolo che circonda intieramente e 
completamente l’uretra prostatica in tutta la sua 
estensione nel feto e nel neonato, diviene seni- 
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pre più insufficiente nell’adulto collo sviluppo 
progressivo della prostata e siccome la prostata 
aumenta di volume dal basso in alto così lo sfin¬ 
tere striato diventa sempre più insufficiente nel¬ 
la stessa direzione e finisce in alto per non rico¬ 
prire che la parte anteriore della glandola. 

Accanto alle connessioni muscolari bisogna 
ricordare le connessioni nervose sensitive e mo¬ 
trici : la prostata è un organo molto ricco di ner¬ 
vi e contiene numerose cellule ganglionali ed 
organi terminali ; le prime studiate e descritte 
da Reimot e più recentemente da E. Luna, i se¬ 
condi sarebbero molto simili ai corpuscoli di Va- 
ter-Pacini, diramati fin nello stroma e nelle 
glandole e descritti da Timofew. Secondo Zeissl, 
come nella prostata, si trovano numerosi gangli 
anche nella vescica i quali si debbono considera¬ 
re come altrettanti centri importanti per la chiu¬ 
sura della vescica e per la minzione : egli potò 
vedere che i cani, ai quali furono tagliati tutti 
i nervi che vanno alla vescica, potevano urinare 
e ritenere l’urina. 

Lo stesso autore, in seguito alle ricerche per¬ 
sonali, viene alla conclusione che i nervi ipoga¬ 
strici contengono fibre motrici per lo sfintere e 
fibre inibitrici per il detrusore; i nervi erettori 
che vengono dal plesso sacrale contengono fibre 
motrici per il detrusore e fibre inibitrici per 
lo sfintere; il Budge ritiene che i nervi ipoga¬ 
strici avrebbero funzione sensitiva mentre le fi¬ 
bre motrici verrebbero dai nervi sacrali avendosi 
così per questi due nervi la legge• della innerva¬ 
zione crociata. 

Da tutto ciò emerge che la prostata non costi¬ 
tuisce solamente una glandola ma un apparec¬ 
chio molto importante e complesso, connesso in¬ 
timamente alla funzione della urinazione. 

La maggior parte degli autori attribuisce 
allo sfintere interno la funzione di chiusura del¬ 
la vescica : ultimamente l’Haberern sostenne al 
Primo Congresso Internazionale di Urologia 
che la chiusura è data dallo sfintere interno 
mentre l’esterno è connesso specialmente alla 
eiaculazione ed a coadiuvare il primo : però 
nei prostatectomizzati, specialmente per via 
transvescicale, nei quali c’è la distruzione dello 
sfintere interno la apertura e chiusura della ve¬ 
scica si compiono normalmente, ciò che dimostra 
l’importanza funzionale dello sfintere esterno 
quantunque quest’ultimo non presieda eselusi\a- 
mente al sudetto meccanismo ; Axel Lendorf 
[Archiv fiir klinische Chirurgie, aprile 1912) in 
seguito alla prostatectomia ha visto col cisto¬ 
scopio retrogrado di Schlagintweit che solo 
lo sfintere esterno presiede alla apertura e chiu¬ 
sura della vescica pur non negando la impor¬ 
tanza dello sfintere interno nelle condizioni fisio¬ 
logiche ed anche in quelle patologiche dove pei- 
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sistano inalterati i 
condo il Versali lo 


due sistemi muscolari. Fe- 
stimolo alla contrazione dello 


sfintere interno partirebbe dallo sfintere esterno 


o volontario di guisa che la contrazione volonta¬ 
ria delle fibre lisce sarebbe provocata dalla con¬ 
trazione delle fibre muscolari striate; l’illustre 


anatomico addiviene al concetto della intima 
connessione nella prostata fra musculatura liscia 
e striata ciò che, secondo Riidinger, Disselhorst, 
Bora, renderebbe possibili le contrazioni riflesse 
e quelle volontarie così come si verifica alla fa¬ 
ringe nella zona di passaggio all’esofago. 

Rileviamo infine l’importanza del segmento 
prostatico dell’uretra nella determinazione delle 
stimolo alla urinazione. 

Quando la vescica è piena la contrazione del 
detrusore è determinata dalla sovradistensione 
della fibra muscolare e quindi dall’accumulo del 
liquido endovescicale : la percezione deilo sti¬ 
molo sa sede però nell’uretra prostatica dove 
pare che arrivi Burina pur mantenendosi la 


chiusura della vescica e prima che avvenga la 
urinazione. Dalle esperienze di Finger, confer¬ 
mate dal Rehfisch, risulta che quando la vescica 
è piena l’uretra diventa più corta di 2 o 3 cm. 
secondo il primo, di 1 a 1 1/2 cm per il secondo 


ciò che dimostrerebbe che lo sfintere interno è 
dilatato e che la chiusura della vescica è fatta 
solamente dallo sfintere esterno e dal compres¬ 
sore dell’uretra, garrivo di qualche goccia d’u- 
rina nella sezione prostatica dell’uretra spiega 
l’insorgere del bisogno d’urinare che noi tratte¬ 
niamo mercè la contrazione volontaria dello sfin¬ 
tere esterno e dei muscoli ausiliari. 


Allorquando noi vogliamo provocare volonta¬ 
riamente la urinazione ricorriamo ad un duplice 
meccanismo : alla contrazione della parete addo¬ 
minale che pigli il posto della contrazione del 
detrusore, ma sopratutto al rilasciamento dello 
sfintere esterno che per via riflessa orovoca il 
rilasciamento dello sfintere interno : aperto il 
collo della vescica le prime gocce d’uvina ai l i¬ 
vano nell’uretra prostatica e lo stimolo è avver¬ 
tito come nella urinazione fisiologica. Questo 
stimolo si ha a vescica vuota, nei processi in¬ 
fiammatori della porzione prostatica dell’uretra 
e basta a provocarlo qualunque applicazione di 
sostanza irritante come, per esempio, in seguito 
alle istillazioni d’argento, all’applicazione di 
suppositori, ecc. 

Da tutte queste considerazioni si deduce che 
la porzione prostatica dell’uretra è la parte in¬ 
tegrante dell’apparecchio urinario per cui Fin¬ 
ger ammise che la mucosa di detta sezione del¬ 
l’uretra contenga terminazioni nervose specifiche 
le quali nello stato fisiologico sono eccitate per 
l’arrivo delFurina e nello stato patologico possono 


essere eccitate per azione meccanica, chimica e 
infiammatoria. 

I calcoli prostatici si trovano quindi, unica¬ 
mente per la loro situazione topografica, nelle 
condizioni di potere alterare tutto il meccanismo 
fisiologico della urinazione: l’entità d»i disturbi 
dipende in parte dal volume e dal numero dei 
calcoli ma sopratutto dalla loro ubicazione nel 
senso che quanto più essi sono ravvicinati alla 
mucosa uretrale, tanto più facilmente può essere 
alterato l’equilibrio delle azioni dirette e riflesse 
che entrano nella urinazione normale, quanto 
più essi ne sono lontani tanto più rientrano, per 
così dire, nella zona muta della prostata. Così 
ci spieghiamo il fatto che calcoli grossi o nume¬ 
rosi endoprostatici possono passare inosservati 
e calcoli piccoli, come sarà stato nel mio caso 
personale, possano arrecare disturbi molto note¬ 
voli a carico dell’apparato urinario. Per il fatto 
che ogni calcolo può dislocarsi da un p rato al¬ 
l’altro, accade facilmente di constatare che un 
calcolo occulto per molto tempo possa da un no 
mento all’altro manifestarsi con una data cate¬ 
goria di disturbi allorquando si è andato grada¬ 
tamente avvicinando alla mucosa dell’uretra. 
Le cause di questo dislocamento sono moltepli¬ 
ci; fra esse voglio ricordare in prima linea le 
azioni traumatiche ed infatti nel mio caso ho ra¬ 
gione vii credere che il lungo andare sul carro 
abbia appunto determinato la dislocazione del 
calcolo dalle zone profonde della prostata nelle 
vicinanze dell’uretra. Quivi per eccitazione sui 
plessi nervosi avrà influito sulla musculatura 
liscia c striata del segmento prostatico deteimi- 
nando uno stato di contrazione sopratutto dello 
sfintere esterno ogni qualvolta la vescica era pie¬ 
na e le prime gocce d’urina arrivavano nel seg¬ 
mento medesimo. 

Nel nostro infermo, infatti, la ritenzione rara 
poteva riportarsi a deficienza motoria del detru¬ 
sore : lo stimolo alla urinazione compariva ad 
intervalli di tempo, come nelle condizioni ordi¬ 
narie di vita dell’ammalato, ciò che ci dice che 
a vescica piena corrispondeva esattamente la 
contrazione del detrusore ed il rilasciamento del¬ 
lo sfintere interno; tale stimolo all'urinazione 
veniva percepito distintamente ed alla fine era 
imperioso tanto da provocare la fuoruscita for¬ 
zata di qualche goccia d’urina : pur tuttavia e 
malgrado il tentativo volontario di rilasciare le 
sfintere esterno, la ritenzione era persistente : la 
presenza del calcolo aveva influito determinando 
uno stato di tono considerevole sullo sfintere e- 
sterno td in parte sullo sfintere interno da de'er- 
minare la chiusura riflessa dell’uretra ad ogm 
stimolo d’urinare che poteva essere vinto sem¬ 
plicemente dall’impulso traumatico del catetere 
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al quale l'infermo, come abbiamo detto, era co¬ 
stretto. 

Fra tutte le risorse terapeutiche messe in atto, 
nessuna influenza poteva avere qualsiasi azio¬ 
ne diretta ad eccitare la contrazione d-.-l detru- 
sore, la cura razionale doveva essere impegnata 
a vincere il tono dello sfintere e ci saremmo 
forse riusciti colla dilatazione forzata del collo 
della vescica e del segmento prostatico dell’ure¬ 
tra fino allo sfiancamento dello sfintere : con 
ciò avremmo vinto il disturbo funzionale ma ìa 
persistenza della causa non ci avrebbe dato Ja 
sicurezza della guarigione definitiva. 

In conclusione, il mio caso personale serve 
a richiamare alla mente la calcolosi prostatica 
ogni qualvolta siamo di fronte ad un disturbo 
dell Orinazione riferibile al collo della vescica 
ed alla sezione prostatica dell’uretra in corri¬ 
spondenza della quale non troviamo altre alte¬ 
razioni ; pensare alla calcolosi anche quando il 
cateterismo o il riscontro rettale siano riusciti 
negativi giacché si può trattare di calcoli pic¬ 
coli o ravvicinati alla mucosa dell’uretra senza 
essere sporgenti nel lume e quindi apprezzabili 
clinicamente e fisicamente, pensare alla calcolo¬ 
si sopratutto nei casi dove il disturbo dell'uri- 
nazione è insorto acutamente e sotto l’azione 
di un trauma qualunque. Siamo in tali casi di 
fronte a disturbi da calcolosi prostatica occulta 
da distinguere dalla calcolosi prostatica laten¬ 
te : nel primo caso esistono i disturbi della cal¬ 
colosi senza che questa sia apprezzabile all’e¬ 
same clinico, nel secondo caso mancano i di¬ 
sturbi pur potendosi apprezzare clinicamente la 
presenza del calcolo come in quelli indovati nel 
centro del parenchima glandolare e che si pos¬ 
sono apprezzare o col riscontro rettale o colla 
radiografia. 


: SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

Le pleuriti pulsanti. 

(Paillard et Quiquandon. Gaz. d. Hòp., 

n.. 67, 1914). 

Volendole definire potrebbe dirsi che le pleu¬ 
riti pulsanti sono quelle nelle quali oltre i segni 
di un versamento pleurico esistono sollevamenti 
del torace rilevabili colla ispezione e colla pal¬ 
pazione, i quali sono ritmici colle contrazioni 
cardiache, in modo da ricordare un aneurisma. 
Vedremo appresso come, secondo i concetti mo¬ 
derni, vadano ascritte fra le pleuriti pulsanti an¬ 
che quelle che non si rivelano esternamente, ma 
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il cui liquido, per la coesistenza di un pneumo¬ 
torace, ;si vede pulsare all’esame radiologico. 

Caratteri clinici di queste pulsazioni toraci¬ 
che sono 1 ’esser sincrone coi battiti della radiale ; 
alcune volte si vedono a luce tangente, occu¬ 
pano diversi spazi intercostali o se il pus ha 
perforato la parete toracica si forma una spor¬ 
genza più o meno arrotondita, che simula un 
aneurisma. 

Le pleuriti che divengono pulsanti sono nella 
immensa maggioranza dei casi le pleuriti sini¬ 
stre abbondanti, più raramente le pleuriti ina¬ 
state iuxta-cardiache o le pleuriti destre. 

Pleuriti sinistre. Hanno generalmente i se¬ 
guenti tre caratteri essenziali : 

i° Sono abbondanti, sicché l’ottusità risale 
almeno alla punta della scapola ed il cuore è 
spinto a destra (fino a 17 cm. dalla linea me¬ 
diana nel caso di Beclère) ove può rimanere 
definitivamente fissata da aderenze. 

2° Coesiste sovente un pio-pneumotorace. 
Vedremo in seguito l’importanza data da qual¬ 
che autore a siffatta contingenza per la spiega¬ 
zione patogenetica. 

3 0 Sono di antica data, e quindi il liquido 
è purulento ; nondimeno sono stati descritti casi 
di pleuriti pulsanti siero-fibrinose. 

Pleuriti incistate iuxtacardiache. È facile spie¬ 
garsi come e perchè queste raccolte liquide pos¬ 
sano, per la loro posizione e vicino al cuore, 
divenire pulsanti pur non avendo uno dei ca¬ 
ratteri essenziali delle pleuriti pulsanti, e cioè 
quello di essere abbondanti. 

Pleuriti destre. Finora si hanno due sole os¬ 
servazioni di questo genere, l’una dovuta ad 
Eichhorst e l’altra a Geigel. 

Venendo ora a studiare i caratteri della pul- 
satilità, va considerata anzitutto la sede. Que¬ 
sta può essere assai variabile. A sinistra, tutto 
il torace può essere animato da pulsazioni : ma 
più sovente queste sono limitate interiormente 
alle regioni sottoclavicolare e mammaria, oppu¬ 
re occupano uno o più spazi intercostali, alcune 
volte anche non contigui (per es. II VI spazio) ; 
posteriormente poi la pulsatilità può egualmen¬ 
te manifestarsi in uno o più spazi intercostali, 
od anche fra la dodicesima costola e la cresta ilia¬ 
ca. Possono vedersi pulsazioni nelle regioni ascel¬ 
lare e sottoascellare. A destra le pulsazioni, ol¬ 
tre che negli spazi intercostali, e stata riscon¬ 
trata nell’ipocondrio. 

Circa il grado si distinguono due specie di 
pleuriti pulsanti. In una prima serie stanno 
quelle in cui non esiste tumore esterno e la 
pulsazione è diffusa su una zona più o meno 
ampia del torace. In un altro gruppo si anno¬ 
verano le forme che si estrinsecano con una tu¬ 
mefazione esteriore pulsante, dovuta all'essersi 
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fatto il pus strada attraverso uno spazio inter¬ 
costale. Questa bozza pulsante può essere di 
varia grandezza, e più o meno circoscritta. Le 
pulsazioni che essa presenta ricordano molto da 
vicino quelle degli aneurismi : si sente però solo 
un urto, il sistolico, a manca il fremito. È con¬ 
troversa la questione se la pulsazione abbia o no 
il carattere espansivo degli aneurismi. Il tumore 
e riducibile ed all’ascoltazione non rivela alcun 
soffio ; secondo il suo posto può trasmettere più 
o meno bene i rumori cardiaci. 

L intensità della pulsazione può variare entro 
grandi limiti : dall’essere percepita appena a lu¬ 
ce incidente, all’avere tanta forza da scuotere 
violentemente il letto dell’ammalato. 

L 'evoluzione dipende essenzialmente dalla na¬ 
tura, che è pneumococciea, o tubercolare. Nelle 
forme pneumococciche il decorso è abbastanza 
benigno, come negli empiemi comuni postpneu- 
monici, e l’intervento chirurgico porta la risolu¬ 
zione. Le forme tubercolari hanno differenti evo¬ 
luzioni, a seconda che è o no leso* il polmone : 
nel primo caso sopravviene rapidamente la ca¬ 
chessia mortale, mentre nel secondo formandosi 
l’ascesso freddo pleurale l’infermo può soprav¬ 
vivere lungamente. 

Un cenno a parte merita il polso endopleurale 
descritto da Rumino. Oltre infatti alle pulsa¬ 
zioni esterne, finora descritte, il liquido pleu¬ 
rico può essere animato da pulsazioni latenti, 
interne, che il Rummo ha potuto mettere in 
evidenza mediante un manometro collegato con 
un trequarti ; pulsazioni che del resto si possono 
oggi vedere bene allo schermo radioscopico. Il 
polso endopleurale si manifesta quando esiste 
un versamento abbondante soprattutto a sini¬ 
stra, sotto forte pressione positiva, che sposta 
il cuore, e racchiuso in un sacco teso. 

La diagnosi era difficile, quando non si ado¬ 
perava ancora l’ascoltazione : oggi la confusio¬ 
ne coll’aneurisma è più difficile, distinguendosi 
quesito per l’espansività della pulsazione, il fre¬ 
mito, i soffi, i rumori, i caratteri radiolagici. 

Negli ascessi freddi precordiali si hanno due 
sacooccie, comunicanti, l’uua sopra e l’altra sot¬ 
tosternale, e nelle sistoli una parte del liquido 
di quest’ultima passa nella prima, realizzando 
pulsazione ed espansione : però mancano il sof¬ 
fio ed il fremito, mentre esiste generalmente il 
punto osseo dolente donde è partito l’ascesso. 

In alcuni rari casi possono aversi grossi aneu¬ 
rismi dell’aorta discendente che si manifestano 
con ampia ottusità, simulatrice di versamento 
pleurico: ma l’esame radiologico dimostra come 
l’ombra della massa aneurismatica non corrispon¬ 
da con quella della pleura. Cosà pure quando 
coesistono un aneurisma aortico ed un versa¬ 
mento pleurico, l’esame coi raggi X permetterà 


di distinguere l’ombra aortica da quella pleu¬ 
rale, e consentirà una prudente evacuazione del 
liquido pleurico. 

La cura è quella di tutte le pleuriti : nelle 
forme pneumococciche può esslere indicata la 
pleurotomia; nelle tubercolosi si ricorrerà a sem¬ 
plici punture aspirative. 

Nè maggior particolarità presenta Vanatomia 
patologica microscopica e macroscopica, che è 
quella delle comuni pleuriti ; interessante inve¬ 
ce è la conoscenza dello stato degli organi to¬ 
racici. 

Il polmone spesso è ridotto a proporzioni mi¬ 
nime, si da essere difficile ritrovarlo : forma un 
piccolo moncone intorno al suo ilo, o è schiac¬ 
ciato contro la colonna vertebrale o si addossa al 
pericardio come un semplice foglietto di raddop¬ 
piamento. 

Il cuore è respinto, generalmente intatto. La 
aorta, alcune volte ricoperta del polmone, è in 
contatto diretto col liquido del versamento. La 
parete toracica presenta la pleura ispessita, e 
sovente i muscoli intercostali tesi e friabilissimi. 

La patogenesi delle pleuriti pulsanti ha for¬ 
mato l’oggetto di molte pubblicazioni e di molte 
teorie : quasi ognuna di esse ha il suo lato buono. 

Teoria di Féréol. Ritiene indispensabile la 
presenza del gas nel pneumotorace, per la tra¬ 
smissione delle pulsazioni cardiache. Ma la cli¬ 
nica non dimostra la presenza di aria necessaria, 
nè si comprende bene quale azione speciale essa 
eserciterebbe.. . 

Teoria di Comby. Assai sovente all’autopsia 
si trova il polmone sinistro ridotto ad una pic¬ 
cola lamina fibrosa, che quasi raddoppia il pe¬ 
ricardio, su cui si addossa. Un polmone così 
trasformato agirebbe, secondo Comby, come un 
intermediario per la trasmissione della pulsa¬ 
zione cardiaca alla massa liquida, e per l’even¬ 
tuale rinforzo di essa, dato l’aumento di super¬ 
ficie. 

Ma alcune volte queste condizioni mancano, 
pur essendosi constatato in vita un versamento 
pulsante. 

7 eoria di Joanny Roux. Il polmone comple¬ 
tamente atellettasico, è nondimeno ancora per¬ 
meabile al sangue, di modo che ad ogni sistole 
esso si riempie di sangue come una spugna e 
dilatandosi trasmette la pulsazione al liquido 
pleurico entro cui pesca. 

Teoria di Béclère. Le pulsazioni cardiache pro¬ 
pagandosi di preferenza nella direzione in cui 
incontrano minor resistenza, ed essendo negli ab¬ 
bondanti versamenti pleurici sinistri il cuore 
violentemente spinto verso destra, la parete pe¬ 
ricardiaca destra ed il setto mediastinico non 
smorzano più le contrazioni cardiache, che si 
trasmettono verso sinistra, nella massa liquida. 
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Teoria di Appert. Appert si è servito di un 
lungo dispositivo per dimostrare la sua teoria, 
che si ricollega ad un induramento della pleura 
polmonare e del polmone e alla forte tensione del 
liquido. 

Teoria di Viola. Prescindendo dalle piccole 
raccolte liquide iuxtacardiache, nelle quali la 
pulsabilità può interpretarsi come dovuta alla 
trasmissione diretta del ritmo cardiaco, nelle 
grosse collezioni pleuriche sinistre non si può far 
risalire al cuore la produzione della pulsatilità, 
poiché ad ogni sistole il cuore non cresce bensì 
diminuisce di volume. Importante invece sarebbe 
la funzione dell’aorta toracica, che ad ogni sistole 
si riempie di sangue e si dilata, e questa dilata¬ 
zione trasmette, come ini un pletismografo, al 
liquido che l’avvolge e col quale viene in. con¬ 
tatto diretto datoi il raggrinzamento del pol¬ 
mone. 

Delle varie teorie esposte, nessuna soddisfa in 
modo assoluto, ma da esse si può ecletticamente 
raccogliere la somma dei fattori necessari per 
realizzare la pulsatilità del liquido pleurico. 

G. Sabatini. 

CHIRURGIA. 

Studio clinico sulla pancreatite acuta. 

(A. F. Barker. The Lancet, 6 giugno 1914). 

Si tratta di sette casi, due di osservazione 
personale e gli altri venuti in cura nello stesso 
ospedale : di questi, sei' furono operati e in cin¬ 
que seguì la guarigioine. Risultato realmente 
notevole, quando si consideri l’esito ordinario 
di tale malattia, dovuto specialmente alle gra¬ 
vi difficoltà diagnostiche. Qua e là si legge di 
casi in cui la pancreatite fu il reperto acciden¬ 
tale durante una laparotomia eseguita senza 
metta indicazione : di fatto ci manca tuttora un 
quadro clinico della pancreatite, ci mancano 
delle indicazioni operatorie definite. 

Nella classica ed esauriente monografia sul 
pancreas pubblicata da Kòrte nel 1898, questo 
A., passando in rivista l’intera letteratura sul¬ 
l’argomento stabiliva che nessun passo si era 
fatto da quando cinquantanni prima Clessen 
affermava che non esitevano segni' caratteristici 
della pancreatite acuta. 

Dopo il 1898 assai maggior attenzione è stat i 
rivolta a questa malattia, specialmente per¬ 
chè Kòrte dimostrò con un successo operatorio 
che essa è guaribile con l’intervento chirurgico: 
se ne è indagata Pedologia, studiata l’ana¬ 
tomia : ma dobbiamo tuttavia riconoscere che 
sussiste ancora grande oscurità su questi lapidi 


attacchi morbosi', e che ci mancano dei segni 
diagnostici definiti caratteristici. 

Che vi siano differenti forme di questa le¬ 
sione è cosa conosciuta da tutti gli auatomo- 
patologi ; ma non sappiamo se queste proba¬ 
bilmente tutte direttamente o indirettamente di 
natura infettiva) differiscano semplicemente per 
la diversa virulenza o durata di' azione di uno 
stesso microorganismo, ovvero siano in rapporto 
con batteri del tutto differenti, soli o combi¬ 
nati. Si sa che esiste una pancreatite cronica 
capace di 1 prolungarsi per molto tempo senza 
compromettere la vita e che si manifesta con 
scarsissimi o con nessun segno esterno, fino a 
che l’organo è gravemente compromesiso da una 
infiammazione acuta, con lo stravaso di abbon¬ 
dante sangue nel parenchima e attorno ad esso 
(«pancreatite acuta emorragica»); che v’è una 
forma suppurativa più localizzata, con la for¬ 
mazione di uno o più ascessi distinti ; e final¬ 
mente che v’è una forma fulminante nella 
quale se il paziente sopravvive al grave shock 
che apre la scena, si stabilisce rapidamente una 
necrosi diffusa dell’organo e dei tessuti circo¬ 
stanti che conferisce al processo un peculiare 
carattere. 

Non è ancora chiaro quali relazioni colle¬ 
ghino l’una all’altra le varietà succitate : ma 
già il conoscerne l’esistenza costituisce un van¬ 
taggio dal punto di vi'sta pratico, in quanto il 
chirurgo deve essere in grado, con la minima 
aggressione possibile, di modificare l’intervento, 
secondo la particolare varietà. Perchè non si 
può seguire un metodo stereotipato per 
tutte. 

Una cosa è, p. es., aver da fare con una in¬ 
fiammazione acuta limitata alla testa o alla coda 
del pancreas, che ha raggiunto il sacco omen- 
tale e può esser drenata attraverso una inci¬ 
sione mediana su questo ; ed è una cosa affatto 
diversa l’attaccare un processo precocemente di¬ 
struttivo che ha sede dietro il peritoneo, si dif¬ 
fonde nei tessuti retroperitoneali e mesenterici 
che o sono già invasi o presto cadranno in ba¬ 
lìa della suppurazione. 

In questo secondo caso è evidente che una in¬ 
cisione anteriore e un drenaggio del sacco o- 
mentale non costituiranno intervento adeguato 
e occorrerà praticare un’altra incisione, late¬ 
rale, per avere accesso all’area peripancreatica 
retroperitoneale, respingendo in avanti la sie¬ 
rosa. Dai due casi nei quali l’A. ha operato, e 
con successo, ha riportato l’impressione che for¬ 
se in alcuni dei suoi stadi precoci, l’infiamma¬ 
zione può trar benefiziò in ogni caso per un 
po’ di tempo, dal drenaggio del sacco omen- 

tale. 
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Ma ove vi sia stato all’inizio molto stravaso di 
sangue o di succo pancreatico, certamente se¬ 
guiranno la cosidetta necrosi adiposa e la gan- 
grena che presto o tardi richiederanno un dre¬ 
naggio diretto: a ciò si provvede nel modo più 
sicuro e più rapido con un tubo introdotto at¬ 
traverso i tessuti retroperitoneali. Tale veduta 
teorica è chiaramente illustrata dal primo caso 
dell A. nel quale egli si limitò in uni primo 
tempo al semplice drenaggio della bursa omen- 
talis, con evidente miglioramento; ma nove o 
■dieci giorni dopo ritornarono i disturbi e ap¬ 
parve una tumefazione nella regione splenica, 
si da render necessario un secondo intervento, 
per mezzo di una incisione transperitoneale nel 
fianco sinistro che rivelò una avanzata necrosi 
adiposa subperitoneale e una larga raccolta di 
fluido sanguinolento nel peritoneo vicino alla 
milza. Il doppio drenaggio condusse a guari¬ 
gione il paziente. 

È dia tener conto che nei due casi dell’A. il 
processo distruttivo nel grasso sottoperitoneale 
si produsse a una certa distanza di tempo dal 
momento in cui questi tessuti erano stati chi¬ 
micamente aggrediti dai succhi pancreatici; e 
sembra che non tutti i lobuli di grasso così af¬ 
fetti siano soggetti alla suppurazione e durante 
la convalescenza possano venire assorbiti. Una 
osservazione importante su uni andamento ana¬ 
logo è stata fatta da Kòrte operando una cole¬ 
cistite acuta. Egli osservò una tipica necrosi 
adiposa senza alcuna accertabile lesione pan¬ 
creatica. Un anno dopo operando lo stesso pa¬ 
ziente per un calcolo incuneato nel coledoco 
trovò scomparsa ogni traccia di necrosi adi¬ 
posa. 

Ci resta ancora moltissimo da conoscere sia 
sulla natura esatta, sia sul modo di produzione 
di questa necrosi adiposa nel pancreas ed in¬ 
torno ad essa, nel mesenterio e nell’omento. 
Ma dal punto di vista pratico, quando la si ri¬ 
scontri nell'esplorazione dell’addome in un caso 
acuto essa costituisce la più valida guida per 
riconoscere la natura del processo. Quando Kai¬ 
ser richiamò per la prima volta nel 1879-S2 l’at¬ 
tenzione su di essa, l’interpretazione ne fu er¬ 
rata. Langerhans sembra sia stato il primo a 
stabilire che le alterazioni delle cellule adipose 
erano dovute all’azione distruttrice di grasso 
della secrezione pancreatica. 

Più tardi Hildembrandt dimostrò sperimen¬ 
talmente che un ingorgo dell’organo, sia per 
opera del suo secreto stesso, sia di sangue, ov¬ 
vero la fuoriuscita del secreto pancreatico nel 
peritoneo, producono la necrosi adiposa tipica 
c nel pancreas stesso e nel mesenterio e omento. 
Se così fosse l’alterazione potrebbe prodursi in 
vari modi : per lesione violenta ; per qualche 


ostacolo (calcolo biliare o pancreatico) che sia 
in grado di arrestare il passaggio del succo 
pancreatico nel coledoco; per una tumefazione 
infiammatoria dovuta a infezione del dutto pan¬ 
creatico; per una contrazione spasmodica dello 
sfintere dell’Oddi. L’infezione batterica poi farà 
il resto, portando, nel tempo necessario, alla 
necrosi gangrenosa dell’organo. Se una tale lar¬ 
ga concezione del progresso è esatta, il drenag¬ 
gio vasto e immediato del grasso peripancrea¬ 
tico sembra essere il trattamento razionale. 

Seguono le storie dei sette casi che qui è im¬ 
possibile trascrivere. Volendo da esse ricostrui¬ 
re un quadro clini'co che possa essere utile per 
il futuro si è anzitutto colpiti dal fatto, che in 
tre casi i pazienti descrissero attacchi simili 
sofferti molto tempo prima di quello per il qua¬ 
le ricorsero all’ausilio chirurgico : e precisa- 
mente in. uno si ebbero due attacchi prece¬ 
denti, rispettivamente sei anni e sei mesi pri¬ 
ma; e in un terzo tre attacchi, rispettivamente 
cinque, quattro e tre anni prima. Un altro pun¬ 
to da osservare per ciò che riguarda l’anamnesi 
remota è la precedenza, per un certo tempo, di 
disturbi gastrici. 

In nessun caso si rinvenne nulla nella scoria 
da far pensare a disturbi dell’apparato biliare 
salvo in uno un ittero incerto; nè all’operazione 
fu mai trovato alcunché di anormale nella ci¬ 
stifellea. 

L’insorgere dell’attacco fu in tutti nettamente 
repentino, salvo in un caso nel quale erano pre¬ 
ceduti per quattro settimane dei dolori dopo il 
pasto. Il primo sintonia fu dolore epigastrico, 
insorto d’un tratto, di notevole intensità, tale 
anche da rendere il paziente pallido e cianotico. 
La temperatura fu in tutti i casi all’inizio re¬ 
lativamente bassa; il polso rapido gradualmente 
crescente di frequenza, a bassa tensione; il vo¬ 
mito costante, di aspetto biliare, misto a 
muco. 

In nessun caso prima della narcosi si potè 
constatare la presenza di tumore nelle regioni 
del pancreas. In quattro oasi all’apertura del¬ 
l’addome fu riscontrato liquido peritoneale tor¬ 
bido in notevole quantità ; le anse intestinali 
in quattro casi dei cinque operati erano iniet¬ 
tate e dilatate ma non paralizzate e senza al¬ 
cun aspetto di flogosi. Sola in tre casi il se¬ 
creto della glandola infiammata aveva ispetto 
emorragico; solo in tre casi il processo distrut¬ 
tivo si era fatto strada nel sacco. 

L’A. termina il suo articolo ricordando di 
aver voluto fare semplicemente uno studio cli¬ 
nico della malattia nonostante la tentazione di 
indagare sulla sua patologia. 
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Sebastiani. 
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MEDICINA DI GUERRA. 

La diagnosi precoce del tifo 
presso le formazioni sanitarie di prima linea. 

(Orticoni e Ameuille, Presse Medicale, 

7 gennaio 1915). 

La guerra di trincea, che attualmente prolunga 
in Francia il soggiorno delle truppe nelle mede¬ 
sime località, fa crescere notevolmente il numero 
degli ammalati in confronto a quello dei feriti, 
ed è dovere dei dirigenti i servizii sanibarii di 
provedere ai mezzi perchè le diagnosi delle ma¬ 
lattie siano fatte rapidamente, ed din. maniera 
sicura, onde non vengano allontanati troppo dal 
fronte i soldati affetti da malattie rapidamente 
guaribili, e vengano d’altra parte direttamente 
spedalizzati in località adatte ed opportune gli 
ammalati di forme per le quali sia controindicato 
un lungo viaggio. 

I tifosi, è notorio, sopportano male i lunghi 
trasporti e d’altronde debbono venir curati in 
ospedali forniti di speciali mezzi. Occorre quin¬ 
di che, fin dal momento in cui vengono sgombe¬ 
rati dalla prima linea, si abbia una diagnosi 
ben certa sul loro conto, tanto più che una 
quantità di affezioni leggere e passeggere pos¬ 
sono, all’inizio, simulare un’infezione tifosa. 

B anche assai bene che, appena l’infezione 
Eberthiana si manifesti in un reparto di truppa, 
i comandi ne possano essere rapidamente e si¬ 
curamente informati onde provvedere all'attua¬ 
zione delle necessarie misure profilattiche. 

Gli AA. propongono quindi che in tutti i casi 
dubbii vengano, anche sul fronte, eseguite le ri¬ 
cerche di laboratorio che possono dare una cer¬ 
tezza assoluta e fra queste specalmente la siero- 
diagnosi e la emocoltura. 

Non si deve affatto credere che tali ricerche 
siapo impossibili a farsi sulla prima linea di un 
esercito in guerra. Presso il 20° corpo d’armata 
del quale fan parte gli AA., il laboratorio bat¬ 
teriologico da campo funziona appunto presso la 
ambulanza che è adibita a temporaneo deposito 
degli spedati e non mette più di due ore ad im¬ 
piantarsi . 

L’ emocoltura dà i risultati più sicuri, ma ne¬ 
cessitano da 24 a 36 ore perchè possa dare il suo 
responso, mentre la sierodiagnosi può permette¬ 
re una risposta assai più rapida, due ore ap¬ 
pena dopo l’arrivo dell’ammalato all’ambulanza. 

Gli A A. quindi praticano V emocoltura su 
tutti quei malati che si trovano nei primi otto 
giorni di malattia, la sierodiagnosi su quelli che 
sono ammalati da più tempo. 

Le semine per l’emocultura vengono fatte con 
io cmc. di sangue, preso da una vena dell’a¬ 


vambraccio, in brodo leggermente alcalino (ot¬ 
tenuto con io gr. di estratto Lietig per litro di 
brodo). Le ricerche per la sierodiagnosi son 
fatte al tasso di 1 per 60. 

Ottenuta, mediante queste ricerche, la cer¬ 
tezza che si tratta realmente di infezione Eber¬ 
thiana, si provvedono i malati di una tabella che 
porta l’indicazione netta della diagnosi fatta e 
lo sgombero di essi sull’ospedale delle retrovie 
più adatto, vien direttamente effettuato. 

Si riesce così d’altra parte ad impedire l’allon¬ 
tanamento di numerosissimi ammalati, che, af¬ 
fetti da forme febbrili di qualche durata, ver¬ 
rebbero senza tali mezzi, immancabilmente con¬ 
siderati come sospetti tifosi e sgomberati sulle 
retrovie. 

G. MENDES. 

I compiti deli’ortopedia in guerra. 

(Prof. Dott. Carl Helbing, 
Jahreskurse fiir àrztliche Fortbildung). 

In guerra si rende più utile un chirurgo abile 
nel far fasciature ad apparecchi che un bravo 
chirurgo operatore. Vario è il suo compito a 
seconda ch’egli si trovi al campo, nelle retro¬ 
vie, oppure in un ospedale. 

Sul campo e nelle ambulanze, arrestate le e- 
ventuali emorragie e fatta una medicazione 
asettica, egli dovrà immobilizzare l’arto ferito. 
Permettendolo le circostanze, 
già nel luogo ove i feriti ven¬ 
gono riuniti per essere inviati 
alle ambulanze, si potrà fare 
una fasciatura provvisoria che 
permetta anche un lungo tra¬ 
sporto. Secondo l’A. la fascia¬ 
tura ideale è sempre quella 
gessata, ma, in mancanza di 
questa, si dovrà improvvisare 
un apparecchio e la maggior 
abilità consisterà appunto nel 
saper scoprire dovunque il 
materiale adatto. 

Il compito più importante 
del chirurgo ortopedico co¬ 
mincia negli ospedali di ri¬ 
serva. L’A. consiglia qui la 
fasciatura gessata perchè, secondo lui, è la più 
tollerata, permettendo di medicare le ferite che 
si accompagnano alla frattura, senza far sof¬ 
frire il paziente; in secondo luogo l’immobiliz¬ 
zazione assoluta, possibile solo con questo ap¬ 
parecchio, permette anche una più rapida gua¬ 
rigione delle ferite. Secondo l’esperienza del- 
l’A. ha fatto miracolo anche in casi gravissimi 
in cui le lesioni delle articolazioni, lo spappo¬ 
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lamento delle parti molli e l’alta temperatura, 
parevano rendere inevitabile l’amputazione. Se 
la superficie della ferita è piccola, si potranno 
semplicemente intagliare finestre nella fascia¬ 
tura, se è grande si potrà servirsi di ponti di 
metallo 1-2 mm. di spessore, che si ingesseran¬ 
no insieme con la fascia. Essi permetteranno 
anche di tagliare, in secondo tempo, l’apparec¬ 
chio tutto all’intorno per una zona più o meno 

grande, pur mantenendone la rigidezza e la 
compagine. 

Nelle fratture delle ossa, prodotte da arma 
da fuoco con ampia devastazione delle parti 
molli, non vi è di solito tendenza all’accorcia¬ 
mento, data la contemporanea lesione dei mu¬ 
scoli che restano paralizzati. 

Per evitare le anchilosi, quando si tratti di 
fratture delle estremità superiori, non si dovran¬ 
no comprendere nella fasciatura le articolazioni 
falango-falangee e metacarpo-falangee. Se poi 
sono state lese le articolazioni, si darà ad esse 
la posizione nella quale l’uso dell’arto potrà 
esser meno danneggiato. Così, se è ferita l’arti¬ 
colazione del piede, questo dovrà essere immobi¬ 
lizzato ad angolo retto con la gamba; per il gi¬ 
nocchio, si dovrà dargli una leggera inclina¬ 
zione (circa 165°) ; per l’anca una leggera incli¬ 
nazione ed abduzione; il gomito dovrà fissarsi 
formando un angolo di circa 70°. 

Guarite le ferite e le fratture, l’ortopedico 
deve ancora combattere l’atrofia dei muscoli e le 
anchilosi. A questo scopo, se sono lese le estre¬ 
mità inferiori, si farà presto alzare il paziente; 
se lo sono le superiori, gli si faranno fare degli 
esercizi di movimento delle articolazioni sane. 
Saranno poi utili i massaggi, la cura di aria 
calda, le cure termali, i bagni! caldi, e gli ap¬ 
parecchi medico-meccanici negli istituti adibiti 
a questo scopo. 

G. Mendes. 


NOTE DI FARMACOLOGIA. 

Gli espettoranti* 

Si dà questo nome ai rimedi destinati a faci¬ 
litare l’espettorazione. 

Non disponiamo di dati bastevoli per analiz¬ 
zarne l’azione, poiché manchiamo di conoscenze 
accurate fondamentali sulla fisiopatologia delle 
glandole bronchiali secretrici, non sappiamo 
come la fluidità del secreto dipenda dalla va¬ 
scolarizzazione, dall’inneryazione o dalla per¬ 
manenza del secreto nell’albero bronchiale, sap¬ 
piamo troppo poco sulla flora batterica normale 
e patologica delle vie aeree e sul meccanismo 
col quale i germi e le loro tossine interven¬ 


gono nel provocare la depitelizzazione, il richia¬ 
mo dei leucociti, la filtrazione del plasma san¬ 
guigno, le modificazioni' di alcune proteine (coa¬ 
gulazione, peptonificazione, ecc.). 

* 

* * 

Siamo edotti bene soltanto sui fattori che de¬ 
terminano l’allontanamento dell’espettorato. 

Il principale di questi fattori dinamici è dato 
dal movimento ciliare. Secondo le osservazioni 
di Gerhardt, Enderson, Tayler, le ciglia sono 
m* grado di far compiere fino 1.5-2.5 cm. per 
ogni minuto al secreto bronchiale. Esse non 
sono soggette all’azione dei nervi; quindi sem¬ 
bra impossibile di stimolarle per mezzo del si¬ 
stema nervoso. 

Un secondo mezzo, di propulsione è costituito 
dai movimenti similperistaltici dei bronchi, di¬ 
mostrati da Einthoven, Sandmann, ecc. Sono 
dovuti alla contrazione dei muscoli di Reises- 
sen. Probabilmente assumono importanza nel 
rimuovere il muco dai bronchioli terminali, ove 
mancano le ciglia. 

Infine la brusca corrente d’aria prodotta dai 
colpi di tosse trascina violentemente con sé 
l’espettorato raccoltosi nei grossi bronchi e nel¬ 
la trachea. Invece non ha nessun effetto quando 
1 espettorata si trova ancora nei bronchioli : in¬ 
fatti man mano che le vie aeree si ramificano 
la somma dei loro lumi cresce rapidamente, 
per modo che la corrente d’aria vi perde ogni 
forza viva. 

* 

♦ * 

Precisare le modalità con cui gli espettoranti 
agiscono sui fattori enunziati è una questione 
complessa che è stata affrontata solo parzial¬ 
mente. 

Per questo studio ci soccorre poco la clinica. 
Nella letteratura sono consegnate bensì moltis¬ 
sime impressioni di clinici sul valore degli 
espettoranti; ma per questa via non si può 
giungere a risultati attendibili. 

Specialmente le bronchiti acute non si pre¬ 
sterebbero ad uno studio 'rigoroso in causa dei 
cambiamenti spontanei notevolissimi che inter¬ 
vengono nella natura e nella quantità dell’e¬ 
screato. Più adatte parrebbero le bronchiti cro¬ 
niche, in cui le oscillazioni quantitative e qua¬ 
litative dell’espettorato sono meno sensibili ; 
nonpertanto anche per esse è difficile valutare 
con esattezza la quantità di espettorato, ooichè 
questo può essere misto a quantità variabili di 
saliva e, d’altra parte, una lunga permanenza 
nei bronchi o nella trachea può farne riassorbire 
l’acqua e quindi determinare una diminuzione 
solo apparente. 
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Anche lo studio sperimentale del problema 
offre difficoltà evidenti. Forse per questo motivo 
non sono state compiute che poche serie di ri¬ 
cerche al riguardo. 

* 

* * 

Volendo sistemare e organizzare le scarse co¬ 
noscenze che possediamo intorno a questo pro¬ 
blema, siamo costretti a lasciarci guidare da 
considerazioni teoriche. 

Possiamo presumere, ad esempio, che gli espet¬ 
toranti attivino la ripulitura meccanica dei bron¬ 
chi, il drenaggio bronchiale (le curage des bron- 
ches, come direbbe A. Robin). Per tal modo 
verrebbero allontanati batteri e tossine e rimar¬ 
rebbe soppressa nna causa di irritazione locale 
e d'intossicazione generale. Ne risulterebbe age¬ 
volata la riparazione dei bronchi, onde in secon¬ 
do tempo la secrezione dovrebbe tendere ad esau¬ 
rirsi e l’effetto finale coincidere con quella degli 
antisettici e degli essiccanti bronchiali. 

Non dobbiamo sorprenderci dunque se la di¬ 
stinzione con questi rimedi non risulta sem¬ 
pre facile. 

* 

* * 

Come può essere facilitato questo drenaggio 
bronchiale ? 

Molte spiegazioni sono possibili, poche pro¬ 
babili . 

Qualora venisse causata un’irritazione locale, 
atta a provocare una maggior produzione di 
espettorato, essa si sommerebbe a quella ana¬ 
loga già prodotta dai' germi, e potrebbe riusci¬ 
re dannosa. Invece un’azione puramente nervo¬ 
sa, riflessa, vaso-dilatatrice e ipercrinica, eser¬ 
citerebbe il solo effetto del drenaggio. 

Prenderemo analiticamente in esame queste ed 
altre azioni possibili, trattando dei singoli ri¬ 
medi espettoranti. 

♦ 

* * 

Cominciamo dai mezzi fisici. 

Le inalazioni di vapor d'acqua non penetrano 
profondamente : limitano la loro azione alle pri¬ 
me vie aeree. 

Hanno per effetto il dilui're il muco, ne ren¬ 
dono così più facile il distacco e l'asportazione : 
la tosse risulta meno penosa e più efficace. 

Inoltre cedono calore e per tal modo deter¬ 
minano una dilatazione vasale riflessa, che e ac¬ 
compagnata da secrezione più copiosa di li¬ 
quido. Ciò intensifica l’effetto precedente. 

Infine, le ciglia si muovono più attivamente 
quando il materiale che debbono allontanare è 
più fluido. Infatti Eugelmann ha dimostrato 
che possono addirittura arrestarsi quando il 
muco è molto denso ; viceversa sono mobilissime 


quando l’espettorato è acquoso. Anche mercè 
tale intervento più attivo delle ciglia l'espet¬ 
torazione viene ad essere agevolata. 

Nell’insieme le inalazioni costituiscono dunque 
un sicuro ed efficace mezzo espettorante. Vanno 
usate in specie quando l’espettoarto è vischioso, 
tenace, attaccaticcio. 

Probabilmente anche le bevande calde, le qua¬ 
li presso il popolo godono fama di espettoranti, 
si comportano in modo analogo : un po’ del va¬ 
pore che se ne libera giunge alle prime vie ae¬ 
ree, vi si arresta e determina una dilatazione va¬ 
scolare riflessa : per tal modo fluidificano la se¬ 
crezione. 

Un effetto analogo alle inalazioni di vapor d’ac¬ 
qua hanno le polverizazzioni ( nebulizzazioni, 
atomizazzioni) di acqua calda. 

Nell’acqua adoperata possono dissolversi so¬ 
stanze ad azioni locali varie. Per es., gli alca¬ 
lini diluiti attivano il movimento delle ciglia, 
come ebbe già a dimostrare Virchow (1854) ; gli 
alcalini e più specialmente il solfato di soda 
fluidificano il muco. 

Così è che dissolvendo nell’acqua per le pol¬ 
verizzazioni del bicarbonato di soda o meglio 
del solfato di soda, si esercita un’azione deter¬ 
siva efficace sulle prime vie aeree. 

Anche il calore ed i rifulsivi applicati sul 
torace facilitano l'espettorazione, probabilmente 
perchè determinano una dilatazione riflessa dei 
vasi sanguigni 1 nei polmoni : l’afflusso di san¬ 
gue facilita la produzione del muco e la riso¬ 
luzione del processo morboso. 

Tutti questi mezzi fisici sono esenti da azioni 
secondarie dannose. Costituiscono dei buoni 
mezzi espettoranti. 

* 

* * 

I medicinali somministrati per via interna 
difficilmente vengono eliminati attraverso i 
bronchi in quantità apprezzabili, tali da eser¬ 
citare un’azione farmacodinamica. 

Prendiamo l’esempio dei sali d'ammonio, 
molto vantati, come espettoranti. 

Si era detto che, venendo eliminati per la mu¬ 
cosa bronchiale, essi determinerebbero la fluidi- 
dificazione del muco, o forse, secondo Rossbach, 
stimolerebbero le ciglia come nell’esperimento 

dianzi citato di Virchow. 

Ma Biedl, Winterberg, ecc., hanno dimostrato 
che molta parte dell’ammonio (fino a 4/5) scom¬ 
pare nel fegato e non raggiunge la circolazione 
generale. Nel fegato x il radicale d’ammonio li¬ 
beratosi in parte si ricombina, in massima par¬ 
te si trasforma in urea che viene poi eliminata 
attraverso i reni insieme ai sali d’ammonio inal¬ 
terati o reintegrati. 
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f conclusione, i sali d’ammonio passano nel- 
1 urina sia come tali, sia come urea, cloruri, eco. 

Non possono giungere nei polmoni ini quan¬ 
tità attive. Infatti Cushing non è riuscito nep¬ 
pure a dimostrarceli. 

Cadono dunque le ipotesi poc’anzi enulnzihte 
sul loro meccanismo d’azione. 

* 

♦ * 

Se mai, i sali d’ammonio debbono agire per 
altra via. 

Quale ? 

Si è ammesso che possano rendere più co¬ 
piosa e meno densa la secrezione bronchiale, 
agire come rimedi ipercrinici, sia stimolando i 

centri nervosi delle glandole bronchiali,, sia per 
via riflessa. 

Affine d’indagare questo comportamento sono 
state eseguite parecchie ricerche. Rossbach 
(1882) si valse dell’esame diretto della trachea 
esposta : l’asciugava e notava, quanto tempo si 
richiedesse affinchè la superfìcie tornasse ad i- 
numidirsi in condizioni normali e dopo aver 
somministrato del carbonato d’ammonio. Ebb 
un effetto nullo od un ritardo nella secrezione. 
Calvert (1896) ripetè queste ricerche e trovò in¬ 
vece che la secrezione veniva accelerata. Ma in 
quelle indagini contradittorie si erano insinuate 
delle cause di errore. Biedl e Winterberg (iqoi) 
riconobbero che i centri delle glandole bron¬ 
chiali nei cani possono bensì essere stimolata 
dal cloruro d’ammonio, ma che se ne richiedono 
dosi elevatissime, equivalenti a 9 grammi nel¬ 
l’uomo. Dunque è poco probabile che le dosi 
terapeutiche siano attive in tal senso. Hender- 
son e Taylor eseguirono altre ricerche diligenti 
(1910) : i risultati furono del tutto negativi con 
dosi terapeutiche di cloruro e di carbonato d’am¬ 
monio, equivalenti a gr. 1-1.5 nell’uomo; dive¬ 
nivano positivi solo con dosi altissime ed an¬ 
che in tali condizioni erano fugaci : l’ipersecre- 
zione cominciava dopo io’ ed era cessata dopo 
20’. Infine, sono venute altre ricerche, assai ri¬ 
gorose ed attendibili, di J. L. Miller (1914) : egli 
introdu'ceva della carta bibula arrotolata entro 
la trachea aperta di cani anestetizzati ; poi re¬ 
gistrava di quanto la carta aumentasse di peso 
entro un certo tempo, sia in condizioni normali, 
sia dopo aver iniettato nel duodeno dell’ani¬ 
male in esperimento del carbonato d’ammonio. 
Dosi abbastanza alte, equivalenti a gr. 2-4 per 

un uomo di 65 kg., rimasero senza il menomo 
effetto. 

Tutte queste ricerche sperimentali non sem¬ 
brano sostenere l’uso dei' sali d’ammonio, come 
espettoranti. 

Non sappiamo perchè i sali d’ammonio pas¬ 
sino per buoni espettoranti ; si può anzi dubi- 
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tare che lo siano, mel senso comunemente am¬ 
messo. 

Se mai, la loro azione dovrebbe esercitarsi in 
altro senso, come vedremo. 

* * 

La stessa azione ipercritica sulle glandole 
bronchiali era stata invocata più volte per gli 
espettoranti, nauseosi. 

Per spiegarne l’azione, si era detto che deve 
esistere una sinergia tra le glandole salivari e 
quelle bronchiali. In altri termini, l’attività delle 
prime sarebbe parallela con quella delle seconde, 
E come i neuseosi attivano la salivazione, 
così dovrebbero determinare anche una iperse- 
crezione bronchiale. 

I più usitati rimedii di questo gruppo sono 
1 ’apomorfina e Vipecacuana. In base ad espe¬ 
rienze condotte nel modo già menzionato, Ross¬ 
bach, Calvert, Henderson e Taylor credono tutti 
all’azione espettorante di queste due sostanze, 
usate a dosi non emetiche. L’apomorfina agirebbe 
stimolando i centri delle glandole bronchiali 
(allo stesso modo provoca ili vomito agendo sui 
centri bulbari del vomito). L’ipecacuana agi¬ 
rebbe sia centralmente, sia ifl via riflessa dallo 
stomaco. 

L’azione dell’ipecaueana sulla secrezione del¬ 
le prime vie aeree è stata studiata in modo mol¬ 
to semplice anche da Wild, partendo dal presup¬ 
posto di una sinergia tra secrezione nasale e se¬ 
crezione bronchiale. Egli ha rilevato che, dopo 
la somministrazione di questo rimedio, la secre¬ 
zione nasale aumenta. 

Ammettendo queste azioni ipercnniche, Vapo¬ 
co deina- dovrebbe essere ancora più indicata 
dell’apomorfina (Gaglio) ; infatti è dotata di una 
azione emetica debole, mentre determina uno 
stato nauseoso persistente. 

La radice di poligaia è un altro rimedio del 
gruppo. Secondo Calvert non spiega nessun ef¬ 
fetto sulla secrezione bronchiale ; invece Hen¬ 
derson e Taylor hanno trovato, sperimentando 
nei gatti, che determina aumento della secrezio¬ 
ne. Agirebbe probabilmente in via riflessa. 

Un’azione analoga potrebbe spettare r.d a-tri 
rimedi, come le violette, che godono fama di 
espettoranti e che dimostrano azione nauseosa. 

Ricordiamo infine che anche il liquore ani - 
sato d J ammonio, usato come espettorante, si 
comporta quale nauseoso e ad alte dosi quale 
emetico. 

• \ 

Una volta era in pregio anche il tartaro sti- 
biato, ma da tempo è fuori uso, perchè troppo 
attivo e dà rapidamente il vomito. Ancora usato 
invece è il kermes minerale, più adatto perchè 
mantiene a lungo lo stato nauseoso senza por¬ 
tare al vomito. 
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Dalle ricerche precedentemente esposte rela¬ 
tive all’apomorfina, all’ipecacuana ed alla poli- 
gala si desume che in dosi di laboratorio i nau¬ 
seosi in genere sono certamente attivi. 

Una causa d’errori in queste ricerche è stata 
rilevata da Henderson e Taylor : i centri delle 
glandole bronchiali' presto si esauriscono e ces¬ 
sano di agire, specie sotto l’azione dell’apomor- 
fhia. Ma in clinica non .si giunge mai a quantità 
tali da far temere questo effetto. 

* 

* * 

Gli esperimenti positivi sull’azione espetto¬ 
rante dei nauseosi erano stati condotti con quan¬ 
tità eccessive, molto più elevate di quelle che si 
usano in terapia; d’altra parte non erano molto 
rigorosi. 

Di recente (1914) sono stati ripresi dal Miller, 
eliminando ogni causa di errori. La tecnica è 
stata quella stessa già descritta per gli ammo¬ 
niacali : cioè nella trachea messa allo scoperto 
di cani, l’A. introduceva della carta bibula ar¬ 
rotolata e determinava di quanto aumentasse il 
peso di essa dopo un certo tempo, sia in condi¬ 
zioni normali, sia dopo aver iniettato del carbo¬ 
nato d'ammonio nel duodeno. 

Egli fece uso dell’apomorfìna e dell’emetina. 
Si attenne a dosi basse, pur mantenendole an¬ 
cora notevolmente più alte di quelle cliniche. 
Non ottenne alcun effetto positivo. 

Dunque i vecchi espettoranti nauseosi, che 
spesso rovinano lo stomaco, sarebbero da consi¬ 
derare come inutili, a meno che il loro dina¬ 
mismo non sia diverso da quello generalmente 
ammesso fin’ora. 

* 

* * 

Si può supporre che gli espettoranti nauseosi 
accrescano i movimenti pseudo-peristaltici dei 
piccoli bronchi ; in altri termini, che stimolino 
i muscoli di Reiisessen a contransi, sia diretta- 
mente, sia mercè l’intervento del vago. 

Forse l’apomorfina e l’ipecacuana a dosi eme¬ 
tiche agiscono in questo senso; ma ce ne man¬ 
ca l’evidenza. 

Comunque si richiederebbero dosi • molto su¬ 
periori a quelle considerate come espettoranti. 

Questo dinamismo terapeutico sembra dunque 
anch’esso da escludere. 

* 

• * 

In clinica si attribuisce un’azione espettorante 
anche agli ioduri. Henderson e Taylor hanno 
affrontato sperimentalmente la questione e di¬ 
mostrato che questi rimedi sono realmente in 
grado di provocare uno stimolo riflesso delle 
glandole bronchiali. Quest’azione riflessa parti¬ 
to) 


rebbe dallo stomaco; infatti l’ipersecrezione 
bronchiale si ha solo quando gli ibduri sono 
somministrati per la via gastrica ; iniettati nelle 
vene, restano senza effetto. 

Secondo Baehr e Pick gli ioduri agirebbero 
anche determinando la dilatazione dei bronchioli 
e facilitando in tal modo il passaggio dell’espet¬ 
torato e l’eliminazione di esso. 

Si ritiene infine che gli ioduri siano dei vaso- 
dilatatori bronchiali ; il maggiore afflusso di 
sangue che essi inducono nei bronchi facilite¬ 
rebbe la secrezione delle glandole bronchiali. 

Gli ioduri eserciterebbero dunque un’azione 
complessa. 

Sono stati raccomandati e usati largamente 
nelle bronchiti croniche, in specie in quelle che 
sostengono l’asma bronchiale. In quelle acute 
sono certo da proscrivere. 

* 

* * 

Tutto ciò che ravviva la circolazione, attiva 
anche le secrezioni ; perciò i cardiocinetici sono 
generalmente degli [perennici. 

L probabile che della sciita, usata come espet¬ 
torante, si utilizzino appunto le proprietà toni¬ 
cardiache. Sperimentalmente Henderson e Tay¬ 
lor hanno ottenuto degli effetti positivi sulla 
secrezione bronchiale dalla tintura di scilla. 

Anche alcuni dei rimedi menzionati in prece¬ 
denza eccitaiio la funzione cardiaca, cd almeno 
elevano la pressione del sangue (poligala, sali 
d’ammonio) ; eppure, come abbiamo visto, pare 
che a dosi cliniche non influiscano sull’aumento 
della secrezione bronchiale. Altri dei rimedi 
menzionati sono 'invece i post drizzanti, come 
l’ipecacuana ed il tartaro stibiato; ma lo sono 
soltanto a dosi emetiche, non ai dosi considerate 
come espettoranti. 

Nell’insieme, non può farsi affidamento nep¬ 
pure sull’azione cardiocinetica. 

* 

* * 

Infine vogliamo richiamare l’attenzione su di 
ulna possibile azione strettamente localizzata de¬ 
gli espettoranti. 

Alcuni mucillaginosi 1 , emollienti, così detti 
pettorali, calmano la tosse in quanto che rive¬ 
stono la superficie della gola, infiammata ed 
abrasa, e ne riducono il contatto con 1 aria, la 
quale esercita un’azione irritante. Sono l’infu¬ 
so di radice d’altea, la liquorizia, le gomme. 

Questi rimedi si rendono utili nei catarri acuti 
delle prime vie aeree, quando si vuol calmare 
una tosse stizzosa ed inutile : la loro azione è 
paragonabile a quella dell’oppio o della codei¬ 
na. Al tempo stesso l'espettorazione viene lesa 
più facile, perchè i colpi di tosse si producono 
solo quando l’espettorato si è raccolto nella gola. 
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A questo effetto si somma quello locale pro¬ 
dotto dal vapore d’acqua calda, poiché i ri¬ 
medi menzionati si somministrano quasi sempre 
in forma di bevande calde. 

Altri rimedi esercitano invece un’azione con¬ 
traria : determinano in gola uno stimolo locale, 
un leggero eccitamento nell’atto stesso in cui 
vengono assunti. Il farmacologo vom Tappeiner 
li chiama kratzende Expestorantia. E’ probabile 
che molti espettoranti agiscano in tal senso. 
Riescono utili qujando la secrezione è copiosa e 
lo stimolo a tossire attutito ; richiamano quasi 
T’attenzione del paziente sulla necessità di libe¬ 
rare La gola ; lo sollecitano a tossire. 

Si comportano forse in questo modo l’acido 
benzoico, i sali d’ammonio, il liquore a'nisato 
d ammonio — poi'chè tanto la reazione acida 
come quella alcalina indurrebbero questa, legge¬ 
ra irritazione locale. 

Se così stanno le cose, i sali d’ammonio non 
dovrebbero mai somministrarsi in bevande aci¬ 
de, le quali ne annullano la basicità. 

Nè potrebbero essere attivi in tale senso i sali 
neutri, come i benzoati, che pure vengono con¬ 
siderati come espettoranti (i). 

Anche i nauseosi potrebbero determinare una 
■eccitazione locale, di natura meccanica, inerente 
agli forzi appena accennati di vomito. D’altra 
parte l’ipecacuana esercita pure un’azione irri¬ 
tante locale. 

♦ 

* * 

Avremmo dunque di fronte due gruppi di ri¬ 
medi ad azione locale antagonista : gli uni cal- 
manti, gli altri eccitanti. 

Alle volte si richiede di preferenza razione 
locale calmante, altre volte quella eccitante. Co¬ 
sicché i due gruppi di rimedi avrebbero indica¬ 
zioni diverse ma egualmente definite. 

Possono anche utilmente associarsi ; in que- 
so caso, a norma del bisogno, agisce il rimedio 
stimolante o quello calmante. Così ci si spiega 
l’utilità dei binomi oppio-ipecacuana (polvere 
del Dover) o codeina-poligala, tanto usati nella 
pratica medica. 

La contraddizione tra i due rimedi associati 
è solo apparente : quando la tosse è stizzosa ed 
inutile, ha il predominio l’azione calmante; quan¬ 
do il secreto si accumula in gola, il paziente è 
indotto ad espettorare. 

* 

* * 

Da quanto abbiamo detto emerge la difficoltà 
del problema, ma si desume che possediamo già 
elementi' bastevoli per addivenire ad alcune ap¬ 
plicazioni pratiche attendibili. L. Verney. 

(1) Ai benzoati ed al cloruro di ammonio si è 
voluta attribuire un’azione antisettica. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(nostri resoconti particolari). 

Regia Accademia di Medicina di Torino, 

Seduta del 4 dicembre 1914. 

Ferrio. Sulle indicazioni e sugli spetti col¬ 
laterali del pneumotorace artificiale nella tu¬ 
bercolosi. — Il pneumotorace artificiale, attuato 
col metodo Forlanini, favorisce la guarigione 
spontanea del processo tisiogeno; sopprime i 
sintomi della malattia in 4 - ^ settimane e Jei>er- 
mina la guarigione del polmone in capo ad i^e 
anni. Questi esiti fortunati si ottengono soltanto 
quando, date altre circostanze favorevoli, esi 
stono le indicazioni ideali della cura, che sono: 
tisi unilaterale, pleura libera, assenza di enfi¬ 
sema, di deformazioni e rigidità toracica, con¬ 
dizioni generali soddisfacenti E’O. ha trovato 
queste indicazioni ideali nel 5-6 % su un totale 
di 700 tubercolotici, ma ritiene che in predica 
e con migliore cernita dei casi curabili questa 
percentuale si possa elevare ìotevolmerte. 

Ma oltre agli effetti classici della nuova cura 
esistono certi effetti collaterali meno conosciuti 
che riguardano: 1° l’azione antitermica del 
pneumotorace anche incompleto od unilaterale 
con lesioni tisiogene bilaterali; 2 0 l’azione cu¬ 
rativa sulle lesioni del polmone non sottoposto 
alla cura diretta; 3 0 il rallentamento e talora 
la guarigione che proviene da cure pneumotora- 
ciche incomplete 0 dai versamenti o dalle ade¬ 
renze che da queste derivano. Cita due casi cli¬ 
nici a conferma di questi fatti e conclude affer¬ 
mando, cosa già da lungo nota pei versamenti, 
ma da riconoscersi anche per il pneumotorace, 
che l’ingombro alla libera funzione dei polmoni 
non è senza influenza sul modo di svolgersi del 
processo tisiogeno che cessa di essere distruttivo 
per lasciar predominare la connettivazione dei 
focolai. 

Per ipotesi suppone che ciò dipenda dalla mo¬ 
dificata circolazione del polmone atelettasico che 
riceve e scarica sangue venoso ed esprime l’au¬ 
gurio che gli studi sperimentali approfittino di 
questo concetto per riconoscere se eventual¬ 
mente negli organi asfittici inquinati da tuber¬ 
coli si producano sostanze di effetto specifico e 
curativo. 

Battistini. Pur essendo in linea di massima 
d’accordo col Ferrio nelle osservazioni fatte a 
riguardo della cura del pneumotorace artifi¬ 
ciale, ne dissente per quanto riguarda le indi¬ 
cazioni che egli crede dall’A. sieno state ecces¬ 
sivamente ristrette. In base alle sue esperienze 
personali egli crede che col progredire degli 


(15) 


268 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 8 ] 


studi sulla cura della tubercolosi polmonare 
col metodo del pneumotorace artificiale e col- 
l’estendersi del metodo stesso, dovranno certa¬ 
mente essere modificate le statistiche poco in¬ 
coraggianti del Ferrio. Egli crede che si possa 
e si debba estendere il metodo anche nelle for¬ 
me relativamente iniziali e cita l’osservazione di 
due ammalati curati per lesione apicale iniziale 
in cui si verificò una guarigione clinica assoluta. 
Richiama l’attenzione su un lato importante 
della cura dal punto di vista igienico-sociale nel 
senso che cessando l’espettorazione cessa il pe¬ 
ricolo dell’infezione. Cita alcuni casi in cui du¬ 
rante la cura avvennero delle complicanze di 
difficile interpretazione. Parla delle aderenze 
pleuriche che ostacolano in vario modo il pro¬ 
gresso normale della cura. 

Concludendo Battisti ni si dichiara un fautore 
convinto della cura col pneumotorace per i ri¬ 
sultati brillanti ottenuti e perchè ritiene che 
un’estesa applicazione del metodo possa avere 
una notevole importanza per la profilassi so¬ 
ciale sterilizzando' per così dire al pfù presto i 
focolai d’infezione. 

Morpurgo. A proposito dell’ipotesi avanzata 
dal Ferrio che alla venosità del sangue si pos¬ 
sano attribuite i benefici effetti curativi del 
pneumotorace, osserva come le esperienze fatte 
sulla stasi alla Bier dimostrano che la stasi fa¬ 
vorisce essenzialmente lo sviluppo del tessuto 
connettivo, senza però influenzare la quantità e 
la virulenza dei 1 bacilli tubercolari. Non crede 
perciò che solo la venosità del sangue possa in¬ 
vocarsi per spiegare gli effetti terapeutici del 
pneumotorace secondo l’ipotesi del Ferrio. 

Volpino avanza l’ipotesi che la diminuzione 
di temperatura dei tubercolotici dopo l’appli¬ 
cazione del pneumotorace debba attribuirsi ad 
una diminuzione dell’autoinoculazione di tuber- 
colina, che avviene facilmente in ogni movi¬ 
mento del malato e che diminuisce e si arresta 
col riposo del focolaio ottenuto col pneumotorace. 

Volpino. Ricerche sui fermenti digerenti l’al¬ 
bumina del vitto nel siero di animali monofa- 
gici. — L’O. ha potuto dimostrare che alimen¬ 
tando per un certo tempo le cavie con un vitto 
esclusivo di frumento, di mais o dii latte, si 
può dimostrare nel sangue con la reazione di 
Abderhalden la presenza di fermenti digerenti 
l’albumina del vitto omologo. Reazioni di grup¬ 
po sono possibili. 

Serafini. Caso di ernia crurale retrovascolare 
bilaterale. — L’O. riferisce del caso in una don¬ 
na di 57 anni, che devesd ritenere il primo caso 
di tale varietà noto nella letteratura chirurgica. 


Diena. Risultati ottenuti nella ricerca di al¬ 
cuni fermenti nel sangue dopo la legatura dei 
dotti pancreatici. — L’O. praticò le sue espe¬ 
rienze sui cani ; in tutti gli animali' i risultati 
furono costanti per ciò che riguarda la lipasi 
e l’esterasi. In un cane, nel quale un àttero pas¬ 
seggero complicò il seguito operatorio, egli notò 
la scomparsa del fermento amilolitico; tale fer¬ 
mento ricomparve dopo alcuni giorni dall’ope¬ 
razione malgrado che l’ittero non fosse comple¬ 
tamente scomparso, ed aumentò notevolmente 
nei giorni successivi. 

Dalle ricerche dell’O. risulta che dopo la le¬ 
gatura dei dotti pancreatici nel cane, compare 
nel siero del sangue un fermento capace di scin¬ 
dere l’olio di mandorle dolci ; che l’esterasi già 
presente nel siero di cane normale aumenta no¬ 
tevolmente essa pure, dopo la legatura dei dotti. 
Per quanto riguarda l’amilasà l’O. conferma i 
risultati avuti da Wohlgemuth, cioè il forte au¬ 
mento, fa notare però che un ittero passeggero- 
che complichi la legatura dei dotti può turbare 
la curva dell’aumento di-essa. 

P. Sisto. 


Abbonamento al “ Policlinico ,, per l’anno 1915 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


CASISTICA E TERAPIA. 

La stenosi mesogastrica d’origine ulcerosa. 

Osserva A. Mathieu nella Gaz. des Hópitaux 
(12, V. 1914) che prima che la radioscopia por¬ 
tasse il sino valido ausilio alla di’nica, come 
mezzo di ricerca, lo stomaco biloculare era una 
curiosità clinica, eccezionale, o una sorpresa di 
un’autopsia o d’una biopsia. 

Con la radioscopia la diagnosi di biloculazione 
dello stomaco diviene estremamente facile anzi 
la difficoltà che subito sorge è quella di evitare 
gli errori sulla natura per la frequenza delle 
immagini di stomaco a clessidra. 

La storia della stenosi mesogastrica d’origine 
ulcerosa, che determina la biloculazione gastrica 
è strettamente legata a quella dell’ulcera della 
piccola curvatura. In realtà siano esse spastiche, 
siano esse organiche da retrazione, le clessidre 
si vedono con la massima frequenza in tal ge¬ 
nere di ulcere. Su 25 casi studiati dal Mazzo- 
leri in 5 o 6 la biloculazione era da spasmo, ma 
persistente ; in una ventina di casi la stenosi 
mesogastrica era vera, cicatriziale. 

Di tutti questi casi 20 erano donne e 5 uo¬ 
mini, statistica strana, se si pensi che l’ulcera è 
due volte più frequente nell’uomo che nella 
donna. I malati, di età variabile dai 30 ai 45 
anni, quasi tutti avevano una storia di soffe¬ 
renze che datavano da io o 15 anni. Tra di esse 
sii potevano identificare periodi di dolore pa¬ 
rossistico, di durata anche lunga con tregue di 
completo benessere. Il dolore insorgeva in ge¬ 
nere un po’ tardi dai pasti, 3 ore circa dopo la 
ingestione degli alimenti, talora essi diveni¬ 
vano più precoci, se il parossismo doloroso si 
prolungava. Spesso questi malati nella loro sto¬ 
ria ricordano chi melena, chi ematemesi, ma se 
pure questo sintonia è il più prezioso non è ne¬ 
cessario per la diagnosi. Durante le crisi parossi¬ 
stiche spesso insorge vomito mucoso o acido, 
egualmente frequenti sono i vomiti alimentari. 
Eccezionalmente, se la saccoccia superiore è 
molto grande, possono comparire nel vomito dei 
residui alimentari del giorno prima. 

Importa notare una particolarità del dolore, 
quale dall’A. è stata ritrovata nella quasi tota- 
ità dei malati controllati con l’atto operativo; 
il dolore il più delle volte è riferito ini un punto 
situato nella regione epigastrica a sinistra. 

Se si fa ingerire un pasto di bismuto al ma¬ 
lato si assiste ad una serie di immagini assai 
caratteristiche : si formano due saccocce sovrap¬ 


poste, talora esse si disegnano contemporanea¬ 
mente, talora invece una dopo l’altra. In qual¬ 
che caso si ha prima l’immagine d’una saccoc¬ 
cia situata molto in alto e lo stomaco sembra 
amputato verso la sua metà : ma dopo una ven¬ 
tina di minuti il quadro è cambiato, la saccoccia 
alta è scomparsa e non si trova più che una 
saccoccia inferiore. Facendo ingerire nuovamente 
del bismuto si vede disegnarsi anche la saccoc¬ 
cia superiore separata dall’inferiore da uno spa¬ 
zio chiaro. 

Esaminando obbliquamente l’ammalato si può 
vedere che spesso un tratto nero riunisce a 
guisa di canale le due loculazioni : è l’imma¬ 
gine d’uno stomaco biloculare con un canale di 
riunione mesogastrico. 

La figura può presentare un diverticolo impian¬ 
tato sia sulla saccoccia superilare, sia sullo stret¬ 
to canale di comunicazione ; questo si disegna ta¬ 
lora come una macchia di bismuto in appa¬ 
renza indipendente dallo stomaco, talora come 
uno stretto canale d’impianto e di comunica¬ 
zione. Qualche volta, se il diverticolo è grande, 
si può constatare una piccola bolla d’aria nella 
sua parte superiore. Talora l’immagine del di¬ 
vertitolo è determinata, più che dalla vera esi¬ 
stenza di esso, da una specie di piega cadente 
il cui livello discende al di sotto dell’orifizio 
superiore del canale di congiunzione : se si versa 
una quantità maggiore di bismuto questo pro¬ 
lungamento della saccoccia superiore, che è a 
carico d’ordinario della grande curvatura, tende 
a scomparire del tutto. 

Ma se il bismuto scompare dalla parte supe¬ 
riore di questa saccoccia, allora si vede una 
macchia isolata che non sembrerà comunicante 
con lo stomaco ed avrà tutte le apparenze d’un 
diverticolo. 

Molto utile per la diagnosi è lo studio della 
forma del canale che riunisce le due loculazioni : 
se si tratta d’uno spasmo che corrisponde alla 
parte media o più elevata della piccola curva¬ 
tura, si trova una semplice intaccatura e un 
corto tragitto; se invece v’è una lesione steno- 
sante il canale si presenta più o meno allun¬ 
gato. Questa figura però deve ancora lasciare 
in sospeso, se il canale si presenta come un 
tratta lilneare diretto, perchè non si può essere 
sicuri della lesione organica ed escludere lo 
spasmo, mentre invece molta importanza ac¬ 
quista una certa tendenza del tratto di riu¬ 
nione a piegarsi a V o a Z, ed una serie di 
restringimenti e di dilatazioni che rendano ir¬ 
regolare la sua figura. 
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* * 

L’uso dell’atropina per iniezione o quello della 
papaverina per os può a breve distanza di 
tempo fare scomparire una clessidra funzionale, 
mentre non mutano una stenosi mesogastrica 
completamente organica ; esistono però spasmi 
provocati dalla presenza d’un'ulcera della pic¬ 
cola curvatura, che sono fortemente persistenti, 
e che rappresentano quasi una fase imtermerdiaria 
tra lo stadio dello spasmo prolungato e la ste¬ 
nosi definitiva. 

Come terapia medica di questa affezione è con¬ 
sigliabile il regime severo dietetico, il riposo, 
le applicazioni calde, la belladonna e l’atropina; 
tutti mezzi palliativi, non decisivi. 

I malati, a scadenza più o meno breve, fini¬ 
scono per ricorrere al chirurgo ; difficile è dire 
quale sia il metodo chirurgico d’elezione o quali 
siano i resultati lontani dell’intervento : si può 
limitare l’intervento alla liberazione dele ade¬ 
renze oppure si può ricorrere ala resezione ova- 
lare dell’ulcera, oppure alla gastroplastica (in¬ 
cisione longitudinale e sutura trasversale), in¬ 
fine si può stabilire una gastroenterostomia tra 
la saccoccia superiore e l’intestino tenue. Piut¬ 
tosto che sottoporre il malato ad una grave, 
complessa, prolungata operazione (resezione), 
quando la lesione sia molto estesa, è opportuno 
limitarsi alla gastroenterostomia. 

In un certo numero di casi si è praticata la 
resezione circolare dello stomaco a livello della 
regione mesogastrica ; si asporta la regione me¬ 
diana dello stomaco e si sutura la parte supe¬ 
riore con. la parte inferiore, così da ricostruire 
un largo canale di comunicazione tra le due sac- 
coccie : itti esso però è stata osservata da De 
Quervaimi e da Stierlin con la radioscopia, dopo 
l’atto operativo, la ricostituzione d’uno spasmo 
stenotico mesogastrico. Talora coesiste con la 
stenosi mesogastrica una stenosi pilorica : l’atto 
operativo sarà molto complesso poiché si trat¬ 
terà di stabilire una larga comunicazione tra la 
saccoccia superiore e l’inferiore e di ristabilire 
la comunicazione tra saccoccia inferiore e inte¬ 
stino (gastroenterostomia). 

T. Pontano. 

Le rettocoliti emorragiche erosive. 

Ogni forma di colite può essere accompagna¬ 
ta da emorragie intestinali più o meno abbon¬ 
danti : il Friedel descrive ( Arch . des Malad. de 
l’App. dig., 7 luglio 1914) una forma caratteriz¬ 
zata dal fatto dell’assenza di vere ulcerazioni' : il 
sangue fuoriesce dalla mucosa stessa senza che e- 
sistano evidenti lesioni. Pare che l’emorragia si 
produca ad ogni contrazione peristaltica, che pre- 
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me l’intestino come una spugna : le erosioni sono 
grandi come un capocchia di spillo e furono 
già osservate da altri autori (Nothnagel, Ewald 
ecc.). 

Singer crede che un fattore etiologico non in¬ 
differente di tali forme sia costituito dalla sifi¬ 
lide, dalla tabe o dall’arteriosclerosi ; il Rosen- 
heim invece le mette in rapporto con qualunque 
infiammazione cronica lieve catarrale non ulce¬ 
rosa. 

La malattia colpisce per lo più individui tra 
i 30 ed i 40 anni con maggior frequenza du¬ 
rante l’estate e sarebbe dovuta ad un aumento 
di virulenza dei germi intestinali dipendente da 
varie cause. 

La parte più frequentemente colpita è l’ansa 
sigmoide o la parte superiore del retto: la mu¬ 
cosa presenta un colore rosso vivo talora attenua¬ 
to dalla presenza di un essudato fibrino-leuco- 
citario biancastro : essa appare ispessita e cospar¬ 
sa di piccole eruzioni puntiformi. La malattia 
si presenta per lo più in individui già da tem¬ 
po costipati o affetti da colite cronica. Da prin¬ 
cipio il paziente ha 10-30 scariche sanguigne 
nelle 24 ore : ogni scarica è preceduta da dolori 
acuti e borborigmi : negl’intervalli tra le scari¬ 
che si nota un dolore in corrispondenza del- 
l’ombellico o nella regione lombosacrale. Esi¬ 
ste dolenzi'a alla palpazione del colon, spe¬ 
cialmente nella sua porzione trasversa o discen¬ 
dente. 

La durata della malattia è di 15-20 giorni : se 
il paziente si dà ad errori dietetici sopravven¬ 
gono recidive che, per l’anemia che provocano, 
possono presentare un certo carattere di gra¬ 
vità. Non sono rare anche le pericoliti colle ade¬ 
renze consecutive od anche una peritonite da 
perforazione. 

Dal punto di vista diagnostico bisogna esclu¬ 
dere un processo dissenterico, o lesioni ulce¬ 
rative del retto o de lsigma. La terapia è locale. 

P. A. 

IGIENE. 

L’isolamento dei tifosi negli ospedali. 

Su tale questione si è intrattenuto il dott. 
L. Guerra-Coppioli alla Società Toscana d’i¬ 
giene. 

Poiché i tifosi per mezzo della biancheria e 
degli oggetti, per mezzo dei famigliari, per mez¬ 
zo degli insetti sono fonte di contagio, non si 
spiega il fatto che negli ospedali non siano in 
genere trattati alla stregua degli scarlattinosi, 
dei morbillosi, dei tubercolosi, ecc., ma vengano 
disseminati nelle sale tra i malati comuni. 
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In Germania la legge favorisce l’applicazione 
dell isolamento dei tifosi in ospedali appositi 
finché la malattia è in corso e in appositi padi¬ 
glioni durante la convalescenza, che s’intende 
protratta finché cessa l’emissione dei bacilli; 
prima di questo provvedimento si solevano 
trasportare i tifosi per la convalescenza nelle 
sale comuni soltanto 7 settimane dopo la ca¬ 
duta della temperatura. 

Sistema analogo si segue nei paesi scandi¬ 
navi, dove pure il convalescente viene sorve¬ 
gliato in speciali padiglioni finché continua ad 
eliminare bacilli. 

In Inghilterra tale forma di assistenza spe¬ 
ciale è più completa che altrove. Sino dal 1882 
esiste a Londra un reparto per tifosi, ed ora 
in questa città vi sono io ospedali per infettivi, 
con 4827 letti corrispondenti nel 1881 al rap¬ 
porto di 1 :iooo abitanti. 

Negli Stati Uniti si raggruppano i tifosi in 
nna parte della sala comune. Questa forma di 
isolamento è insufficiente perchè il personale 
può sempre prestarsi a trasmettere l'infezione ; 
i convalescenti che si avvicinano ai letti dei 
malati possono ugualmente divenire veicoli ; 
i visitatori non possono in queste sale comuni 
esser governati dalle norme rigorose necessarie 
pei reparti d’isolamento. 

In Italia, dove pure la mortalità per tifo è 
così alta da mantenerci al poco ambito onore 
del secondo posto in Europa, pochissime nor¬ 
me si applicano per l’isolamento del tifoso, sia 
per ciò che riguarda il trasporto all’ospedale, 
sia per la sua separazione nell’interno dell’ospe¬ 
dale e meno ancora per la difesa contro i por¬ 
tatori ! 

Legati come si è ancora ai monumentali vec¬ 
chi edifici, alle infermerie vaste e lunghe come 
immensi saloni di una mostra agricola, dove si 
addossano centinaia di letti in una colpevole 
promiscuità, i tifosi, come spesso ancora i tu¬ 
bercolotici, sono per lo più disseminati fra i 
malati comuni o raccolti in una parte della 
sala, e per le dimissioni si bada solo al criterio 
clinico, astraendo dalla possibilità di trovarsi 
di fronte a portatori, di quali vanno a dissemi¬ 
nare il contagio. Degli ospedali civili pochi 
fanno eccezione a questo disagio comune. Se ne 
eccettuano per disposizione regolamentare enco¬ 
miabile gli ospedali militari. 

Agli uffici di igiene provvedimenti di ospita- 
lizzare al più presto il tifoso e preoccuparsi del¬ 
l’ambiente lasciato dal malato e dalle persone 
che lo circondano; nell’ospedale isolamento del 
malato e del convalescente in reparti speciali : 
questo è, secondo l’A., da farsi da noi. 

L’A. accenna poi alle esigenze edilizie di que¬ 
sti reparti d’isolamento pei tifosi, di osserva¬ 


zione e di sorveglianza pei convalescenti. Sii do¬ 
vrà adibire al servizio del personale scelto, al 
quale non si dovrebbe, a suo avviso, esitare a 
praticare la vaccinazione antitifica, come in 
Francia, dove è già abituale, quantunque facol¬ 
tativa, sul personale degli spedali di Stato e 
delle colonie. 

Vorrebbe norme rigorose per i visitatori e 
la possibilità di render innocuo tutto il materiale 
pericoloso quale agente di diffusione. 

Per i portatori consiglia di applicare le nor¬ 
me generali del soggiorno in ospedale almeno 
per io settimane dall’inizio della malattia, co- 
me si tende a stabilire negli Stati Uniti. 

Applicando norme d’igiene e isolamenti ri- 
goi osi si potrà con speranza di qualche esito 
combattere il contagio. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(620) Cura chirurgica della gastro-ptosi. _ 
Ho attualmente fra i miei clienti due casi di 
ptosi gastrica, che poco giovamenito hanno avu¬ 
to dai cinti e dalle cure mediche (per non dire 
proprio nessuno). 

Uno di essi è giovane ed è ancora in buono 
stato di nutrizione, l’altro di circa 45 anni ed 
in stato di notevole dimagramento da deficiente 
nutrizione. 

Sarei grato a codesta spettabile Redazione se 
volesse rispondermi o nella a Posta degli abbo¬ 
nati », o anche privatamente quale cura (chirur¬ 
gica, s’intende) sarebbe più consigliabile per 
tali casi. 

Nel caso la mia domanda non fosse fra quelle 
cui si può rispondere, sarei oltremodo grato se 
volessero farmi sapere dove posso trovare qual¬ 
che monografia sulle ptosi gastriche riguardo 
specialmente alla loro cura. 

Ringraziamenti. 

Dev.mo Abbonato N. N. 

L’opportunità di un intervento chirurgico nel¬ 
la ptosi gastrica è molto discussa: da una par¬ 
te i chirurgi ne sono fautori convinti come il 
Rovsing, d’altra parte nel campo dei medici 
che hanno opportunità di seguire i malati per 
lungo tempo dopo l’operazione, esiste un mag¬ 
giore scetticismo. 

Senza dubbio la patogenesi del disturbo ga¬ 
strico nelle ptosi è dei più complessi e mancano 
quindi indicazioni' operatorie precise. L’argo¬ 
mento è ancora allo studio : in varii operati da 
me studiati ho notato quasi costantemente dopo 
l’operazione un miglioramento: non ho avuto 
però campo di osservarli per lungo tempo dopo 
l’operazione. 
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L’argomento è svolto dal suo punto di vista 
critico in modo completo in una monografia del 
Burkhardt pubblicata negli « Ergebnisse der Chi¬ 
rurgie und Orthopedie », voi. IV, e dal punto di 
vista tecnico nel libro del Rovsing uscito qual¬ 
che mese fa : « La terapia chirurgica della ga¬ 
stroptosi ». 

P. Alessandrini. 

(621) Ancora sulla cura della pustola maligna. 
— Il collega E. Lupino aggiunge alle nostre 
brevi note il contributo della sua pratica: egli 
incide la pustola, cauterizza, e ordina impacchi 
di sublimato. Nei casi gravi pratica iniezioni 
endovenose di sublimato e « solo in casi raris¬ 
simi mi è occorso di praticare una terza inie¬ 
zione » perchè gli ammalati già dopo la prima 
o la seconda iniezione si possono considerare 
guariti. 

Ricordiamo al collega che la sua tecnica di 
poco differisce da quella che comunemente si 
pratica dappertutto, e specialmente nota perchè 
fin da tempi lontani è in uso a Beauce, in Fran¬ 
cia, località dove l’affezione è molto frequente. 
Ricordiamo che dopo numerosi tentativi fatti 
a Roma e dappertutto, quando il sublimato ha 
avuto il suo quarto d’ora di celebrità, questo 
rimedio s’è dovuto riconoscere privo di qual¬ 
siasi potere bactericida (per gli schizomieeti 
noti) ; ricordiamo infine che la nostra esperienza 
ospedaliera riguarda sopratutto malati che pro¬ 
vengono dalla provincia, inviati dai medici lo¬ 
cali, in. grave stato, quando ogni genere di te¬ 
rapia, a diretta portata, ha fallito. 

t. p. 

(622) Terapia delle emorroidi. — Prego indi¬ 
carmi se la terapia fisica nella cura delle emor¬ 
roidi meriti la fiducia del medico. 

Con osservanza e ringraziando. 

Desio (Milano). 

Abbonato 10308. 

Il Rotter dà le seguenti indicazioni per l’ope¬ 
razione radicale delle emorroidi : 

i° emorragie ripetute ed abbondanti, senza 
aspettare che l’anemia si faccia grave; 

2° facile prolasso delle emorroidi interne, 
anche al difuori delle defecazioni, e difficoltà 
nella loro riposizione; 

3 0 frequenza nelle complicanze di stati in¬ 
fiammatori, e gravi dolori nella defecazione. 

Al di fuori di queste condizioni, la cura pallia¬ 
tiva è sempre consigliabile, e tra i mezzi di 
cura hanno certo grande importanza i mezzi 
fisici (dai pessari a manubrio, alle docce fredde, 

(20) 


al massaggio, ecc.). D’ordinario, anche quando- 
sia associata una conveniente igiene dietetica* 
e sia resa facile l’evacuazione dell’intestino* 
non si ottiene la guarigione anatomica della 
varice emorroidaria, ma si stabilisce una condi¬ 
zione di relativo benessere, che rende inutile 
un intervento chirurgico radicale. 

t. p. 

(623) Sul farmaco-dinamismo delVatophan. — 
Gradirei risposta nella rubrica apposita del Po¬ 
liclinico (sez. pratica), « Posta degli abbonati » 
al seguente quesito : 

« Quale è l’azione farmaco-dinamica dell’atho- 
phan (acido fenil-chinolin-carbonico) e se il suo 
uso prolungato può riuscir dannoso ed a quale 
organo ». 

Dott. Giuseppe M. Nobili. 

Una esauriente spiegazione sul meccanismo 
d’azione dell’atophan non è ancora data. Se¬ 
condo Weintrand l’atophan renderebbe più mo¬ 
bile l’acido urico e quindi più facilmente elimi¬ 
nabile, secondo Klemperer ( Therap. d. Gegenw 
1913, n. 6, 257) si avrebbe azione sull’artrite uri¬ 
ca senza che l’acido urico sia reso più mobile. 
Secondo Biberfeld ( Zeit. fiir exper. Pathol. u . 
Therap., voi. 13, fasc. 2, p. 301), l’athophan au¬ 
menterebbe l’elirainazioue dei fosfati, mentre le 
purine, come ad es. l’acido urico, non sarebbero- 
eliminate più rapidamente. Pare che l’azione del- 
l’athophan debba interpretarsi come antiflogi¬ 
stica ed analgesica. 

. X. 

(624) La prego indicarmi un rimedio onde to¬ 
gliere quel colorito nerastro dagli incisivi di 
due miei clienti. Tale colorazione menoma di 
molto l’estetica del viso, specie nella giovinetta. 
Le sarei grato se volesse, sulla « Posta degli 
abbonati », darmi una esauriente risposta. 

Colla massima stima 

Dev.mo B. M. 

Faccia una pasta con polvere di pomice fir 
nissima , glicerina e tintura di iodio, l’applichi 
sulla superficie dei denti, dai quali vuol togliere 
il colorito nerastro e ve la strofini fortemente 
e lungamente con la punta tagliata a bietta 
di un bastoncello di legno dolce (abete, gàt- 
tice, ecc.) del diametro di circa mezzo centi- 

metro. 

Se il deposito nerastro è formato da tartaro 
duro, prima di fare la descritta pulitura biso¬ 
gna cercare di asportarlo con uno strumentino 

adatto. 

Lo specialista in odontoiatria dispone di altri 
mezzi per pulire i denti. 

A.» C. 
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(625). Mi interessa sapere nella a Posta degli 
abbonati » se evvi un 'operetta non più in là 
del francese che tratti dal lato storico la pueri- 
•c ottura (come si allevavano fra le nazioni an¬ 
tiche i neonati) ed una che tratti della psico¬ 
logia del neonato in rapporto (oltre lo Czerny, 

il Concetti) all'apparire successivo dei diversi 
sentimenti. 

E d ogni opera dove posso acquistarla e qua¬ 
le sia il prezzo. Con ogni ringraziamento. 

Maleo (Milano). 

Dev.mo : Dott. Ferruccio Cicardi. 

Una vera e propria storia della puericultura 
non conosciamo; esistono dei cenni in varie 
'Opere a cominciare dalla tesi dottorale di Gio. 
Pietro Frank : « De educatione phisica infan- 
-tum» (intorno al 1760) sino alle recenti opere 
francesi : « Introduction à la Médecine des en- 
fants », Hygiène, allaitement, croissance, pu- 
berté (Marfan, Andérodias, Cruchet), Paris, 1909, 
pag. 476. — « La puéricolture, hygiène et as¬ 
sista nce » (G. Eustache), 1903, di pag. 312. — 

« Puériculture du premier àge, Pallaitemeut rna- 
ternel » (G. Champion), 1905, di pag. 240. — 

« La protection des enfants du premier àge » (A. 
Courtault), 1894, di 140 pag. — « Protection et 
assistance de la première enfance » (R. Goep- 
pert), 1904, di. 168 pag. — Cenni su l’educazione 
fisica dei greci nella infanzia si trovano nel li¬ 
bro di M. Jerace « La ginnastica nei suoi rap¬ 
porti con l’arte greca» (ed. Bocca). 

Quanto alla psicologia del neonato, consiglia¬ 
bile è a Le premier éveil intelleetuel de l’en- 
fant » di Edmond Cramaussel (Paris, Alcan, 
1911) 0 anche «Il Rinascimento educativo » di 
V. Vitali, pubblicato nella « Piccola biblioteca 
di scienze moderne » di Bocca. 

gb. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

iNon si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

A. Lesure. La sterilizzazione dei liquidi inietta- 
tabili. Società Editrice Libraria, Milano, 1914. 
L. 6. 

Oggi che la pratica delle iniezioni sottocuta¬ 
nee ha avuto una diffusione pratica fin quasi 
■eccessiva, questo manuale riuscirà di grande 
utilità al farmacista che spesso ha da superare 
difficoltà non lievi nella preparazione e nella 
sterilizzazione delle sostanze medicamentose 
più svariate. 

Nella prima parte di questo volume l’A. stu- 


dia ed esamina i vari metodi di sterilizzazione 
m generale: gli antisettici, il calore secco ed 
umido, l’elettricità, la filtrazione, la luce, l’ozo- 
no, i raggi ultravioletti, ecc. 

Nella seconda parte si ha l’applicazione pra¬ 
tica e particolareggiata dei precedenti principi 
alla sterilizzazione dei singoli liquidi inietta- 

bili. 

Un capitolo speciale è dedicato alle incompa¬ 
tibilità che si osservano nella sterilizzazione 
delle varie sostanze, ed ai rimedi migliori atti 
ad ovviare ad esse. 

p. s. 

A. Skutetzky u. E. Starkenstein. Die neueren 
Arzneimittel. 2 e Aufi. Un voi. in-8° picc. di 

P a ff- 475 - Berlin, Verlag von Julius Springer, 
1914. Rilegato Mk. 12. 

Tra le moltissime specialità che invadono la 
medicina molte meritano di essere - conosciute 
ed apprezzate. Intorno ad un migliaio di esse, 
tutte della Germania, dell’Austria o della Sviz- 
zera, gli A A. hanno riunito le azioni farmaco- 
logiche, le applicazioni terapeutiche, le indica- 
eazioni ed i risultati che è stato loro possibile 
di attingere consultando la lettura, specialmen¬ 
te tedesca. Vi hanno aggiunto le nuove indica¬ 
zioni dei medicinali già noti. 

Ne è derivato uno studio diligentissimo e mol¬ 
to utile, che permette di rendersi conto in bre- 
\ e dello stato attuale delle nostre conoscenze 
intorno a ciascun medicinale. Di più offre lar¬ 
ghe indicazioni bibliografiche. Non sono tra¬ 
scurate neppure le notizie sui produttori e sui 
prezzi. Il lavoro esce ora nella sua 2 a edizione. 

R. B. 

H. Bocquillon-Limousin. Formulaire des mé- 
dicaments nou'veaux, pour 1915. Un volume 
in-32 0 di pag. xx-334-146. Paris, J. B. Bail- 
lière et Fils, 1915. Prezzo fr. 3. 

Per questa 27 a edizione del diffusissimo suo 
formulario, l’A. si è dovuto contentare — in ra¬ 
gione delle attuali gravi circostanze politiche — 
di una semplice ristampa, alla quale ha fatto 
precedere un breve supplemento. 

Uno degli scopi che l’A. si è prefisso viene 
così esposto nella prefazione: « ... i medici di 
tutte le nazioni civili si terranno ad onore di 
rigettare tutti i prodotti dell’industria tedesca, 
dai quali la farmacia era stata inondata. Il no¬ 
stro formulario permetterà ai pratici di sbaraz¬ 
zarsi di tutto questo ingombro, senza sacrifi¬ 
care con ciò l’interesse dei malati. Essi non 
avranno che da prescrivere il nome classico ed 
i farmacisti che si saranno procurati i prodot¬ 
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ti nelle fabbriche francesi potranno eseguire le 
ordinazioni. Non dovranno far altro che rife¬ 
rirsi al a Repertorio dei sinonimi », ove diamo 
il nome chimico corrispondente al nome depo¬ 
sitato ».... 

L’A. dà però tutte le indicazioni relative ai 
prodotti tedeschi, di cui alcundi hanmo dei pre¬ 
tesi equivalenti (salvarsan = ectma) ma non 
certo dei sinonimi. 

R. B. 

Index de Merk, 4 a ediz., i voi. in-S° gr. di 
pag. 514, a doppia colonna. Presso E. Merck, 
Fabrica di Prodotti chimici. Darmastadt, 
1914. Rilegato. 

È un catalogo ragionato delle moltissime pre¬ 
parazioni della Ditta Merck. È destinato a ser¬ 
vire di commentario ai prezzi correnti e ad of¬ 
frire immediatamente una risposta netta e pre¬ 
cisa a questioni multiple della pratica medica. 
De tre edizioni precedenti furono pubblicate in 
tedesco; l’ultima, di 15,000 copie, si è presto 
esaurita ; quella attuale, in francese, avrà ancora 
più larga diffusione. 

R. B. 


VARIA. 

Lo stimolo genitale. — Nel Bulletin Mèdi¬ 
ca! (11 luglio 1914) il dott. Chep pone il que¬ 
sito se sia un pervertimento morale la consue¬ 
tudine di certe nutrici di maneggiare gli organi 
sessuali dei bambini loro affidati. 

Sospetta che questa pratica ubbidisca ad im¬ 
pulsi segreti della natura, in quanto che stret¬ 
te relazioni intercedono fra le funzioni gastriche 
e quelle genitali e gli eccitanti genesici possono 
comportarsi da eccitanti della secrezione ga¬ 
strica. Viceversa basta anestetizzare lo stomaco 
mediante la cocaina o l’oppio, perchè l’erezione 
venga resa impossibile. 

Egli ricorda di aver osservato, al Tonchino, 
una madre annamita che manifestava in modi 
non dubbi un affetto vivissimo verso la sua 
creaturina e che pure non si limitava a pal¬ 
parne e accarezzarne gli organi genitali, ma a 
volte -eseguiva una toelette che ricordava assai 
davvicino quella di certi animali domestici. E 
l’A. menziona in proposito una sentenza letta 
nel giornale del de Goncourt : « i piccoli pudori 
non esistono per le madri : queste sono come 
le sante e le religiose, al disopra della donna». 

L’A. presume che quest’azione stimolante 
debba ripercuotersi sulle funzioni generali della 
vita. 

(22) 


Adduce varie citazioni per comprovare il suo 
assunto. Così Brown-Séquard ha confessato che 
in lui l’eccitazione tattile degli organi genitali 
(sic) facilitava il lavoro intellettuale! 

Nè, secondo l’A., ci sarebbe da sorriderne, 
dacché Féré avrebbe dimostrato sperimentalmen¬ 
te l’azione dinamogena delle impressioni sen¬ 
soriali ed avrebbe riconosciuto l’aumento della 
tensione arteriosa che vi consegue. Lo stesso 
Balzac, uno degli ingegni più potenti e più fe¬ 
condi che l’umanità abbia posseduto, ha fatto¬ 
uso di questa eccitazione speciale, sia pure con 
prudenza : ecco ciò che Ed. de Goncourt ha 
scritto a tale riguardo : « Paolo Lacroix mi con¬ 
ferma la notizia confidenziale che Gavarni mi 
aveva data sull’economia che Balzac portava 
nell’amore fisico. Per lo più egli non ne traeva 
che un’eccitazione discreta, misurata, si limi¬ 
tava ad! un giuoco à la petite oie, considerando 
l’emissione del seme quale una vera perdita di 
sostanza cerebrale. È così che, in occasione di 
una maledetta mattinata, in cui egli aveva di¬ 
menticato le sue teorie, giunse presso Latouche 
gridando : « ho perduto un libro, questa mat¬ 
tina »! R. B. 

« 

Sesso e longevità. — Un problema interes¬ 
sante è quello di vedere in qual rapporto sta 
la longevità colla popolazione, ed in quale mi¬ 
sura vi prendano parte i due sessi. Il dott. Gre- 
veh si occupò della questione in occasione del 
censimento fatto nel 1910 a Mulhausen. Secondo 
questo censimento, la città conta 35,083 abitanti, 
dei quali 16,767 appartengono al sesso maschile, 
e 18,311 al femminile. Avevano raggiunto i 70 
anni : 396 uomini e 554 donne, in tutto 950 ; gli 
80, 68 uomini e 113 donne, in tutto 181 per¬ 
sone; avevano sorpassato i 90, 5 donne. Degli 
uomini, il più vecchio aveva raggiunto gli 
anni 89. Le donne adunque, e questo è un dato 
altre volte constatato, sono più longeve. 

Secondo le statistiche di Stato, il rapporto del 
sesso alla popolazione, è il seguente per le va¬ 
rie età : 

Da 1 anno uomini 53.3 %, donne 4 8 -7 % > da 
25 anni uomini 50.3 °/ oi donne 49.7 % ; da 50 anni 
uomini 49 o/ 0 , donne 51 % ; da 75 anni uomini 

45.1%, donne 54-9%- 

Il dott. Kreveh volle conoscere personalmente 
taluni di questi più longevi, nonagenari o quasi, 
e dalla sua inchiesta vennero dei risultati pa¬ 
radossali. 

Nelle donne trovò che fra le più vecchie, fra 
i 73, 74 e 75 anni, talune avevano avuto 11, 12, 
15 figli!; altre di 81, 82, 85 anni, 8, 9, 16 figli T 
e donne di 91, 94 anni avevano avuto 12, 15 
fi crii ! (Da La Vita Sanitaria). 
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Dai luoghi dei martiri e degli eroismi. 

Avezzano, 15 febbraio 1915. 

L’opera pietosa di soccorso ai feriti, di dissep¬ 
pellimento dei sepolti, è finita. Dalle macerie di 
queste necropoli scaglionate sulle pendici di que¬ 
sto meiaviglioso anfiteatro inon si traggono fuo¬ 
ri che brandelli di carne, cadaveri orribilmente 
sfracellati, cadaveri di persone illese negli atteg¬ 
giamenti i più vari, i più strani, di persone fis¬ 
sate dal cataclisma nel loro ultimo gesto di ter¬ 
rore, nell’atto di salvarsi o di salvare i loro cari. 

Il collega dottor Gasparri è stato trovato in 
camice nella sala operatoria dell’ospedale di A- 
vezzano accanto al cadavere dell’infermo che egli 
stava operando. 

Le macerie non rendono ora che cadaveri, sem¬ 
pre cadaveri. Ogni speranza di trar fuori dei 
vivi è finita : noni s’ode più alcun lamento, nes¬ 
suna invocazione di soccorso, quelle voci che 
nei primi giorni ci; laceravano le orecchie, ci 
straziavano l’animo, che ci davano il tormento 
della nostra impotenza. 

Il lavoro sulle macerie va diminuendo, mentre 
sempre più intenso, più alacre ferve il lavoro at¬ 
torno alle necropoli, il lavoro per dar ricetto allo 
scarso e triste residuo di questi popolosi paesi, 
ai superstiti che malgrado tutto rimangono qui 
attaccati alla memoria della loro casa, al loro 
Fucino che compensava così generosamente le 
loro fatiche, e che ora ha causato tanto lutto, 
tanto dolore. 

È gente triste, che ha ancora sul volto e nel 
contegno le tracce della paura e del dolore, è 
gente che spera ed attende ma non sa che cosa 
e da chi. 

La gente d’Abruzzo non ha manifestato, o 
forse non ancora, quello strano fenomeno di 
cui fanno cenno il Colletta nella sua storia del 
reame di Napoli ed il Pagano nel suo appendice 
ai saggi politici*, rievocata l’anno scorso all’acca¬ 
demia di Bologna dal prof, del Vecchio. Il Col¬ 
letta ed il Pagano narrano che poco tempo dopo 
il terremoto che devastò Messina e gran parte 
delle Calabrie nel 1803 i superstiti si abbando¬ 
narono ad una gioia smoderata, alla più pazza 
libidine. Anche il Gabbi nei superstiti del ter¬ 
remoto calabro-siculo notò un’eccitazione ses¬ 
suale abnorme. Ma qui, nella Marsica e nella 
Campania, no, alla distanza di un mese c’è an¬ 
cora la stessa atmosfera di tristezza. 

Come dicevo, attorno ai paesi distrutti, e so¬ 
pra tutto in prossimità delle stazioni ferroviarie, 


ferve il lavoro di costruzione di baracche di ogni 
tipo e di ogni grandezza. 

Saranno costruite, mi si assicura, anche le 
case per i medici, ma finora i progetti fatti al 
riguardo non sono ancora nè in corso, nè al prin¬ 
cipio di esecuzione. 

Il comm. Lutrario ha ideato un tipo di baracca 
che possa funzionare da ospedaletto, da ambula¬ 
torio e da alloggio per il medico. L’ottima idea 
è stata concretata anche in un analogo progetto, 
del quale pubblichiamo appresso i disegni. Del¬ 
la costruzione di queste baracche, dovrebbe oc¬ 
cuparsi il genio* civile, e speriamo che la Di¬ 
rezione generale di sanità saprà vincere i soliti 
indugi burocratici! e superare tutte le diflicoltà, 
perchè presto si passi dallo stato di progetto a 
quello della esecuzione. Anche la Croce Rossa 
avi ebbe deciso di donare ai comuni maggior¬ 
mente colpiti dal disastro tellurico delle case 
antisismiche di carattere permanente da usarsi 
come alloggio dei, medici condotti e loro fami¬ 
glie, e come ambulatori. Anche questa decisione 
merita plauso, e anche più ne meriterebbe la 
Croce Rossa se all’annunzio dato ai giornali si 
facesse seguire rapidamente la esecuzione della 
ottima deliberazione presa. 

Ad ogni modo è bene che la Direzione gene¬ 
rale di sanità, e per essa il Genio civile, da una 
parte, e la Croce Rossa dall’altra, non s’indugino 
nella illusione che non provvedendo l’una isti¬ 
tuzione alla sorte dei medici provvederà l’altra. 
Sarebbe il caso di lamentarsi dell’abbondanza. 

I medici di questi comuni da più di un mese 
vivono in condizioni disagiatissime e non si può 
ulteriormente trascurare di provveder loro un 
alloggio qualsiasi. Nel numero precedente espri¬ 
memmo la fiducia che la Direzione generale di 
sanità avrebbe anche in tal senso fatto di tutto 
per migliorare le condizioni dei nostri colleghi, 
ed in questa fiducia siamo ora confortati dai 
provvedimetni con lodevole premura già adottati. 

Ho parlato con parecchi medici di questi co¬ 
muni ; essi mi hanno confermato di essere stati 
assunti dallo Stato come medici condotti provvi¬ 
sori dei comuni colpiti con stipendi mensili che 
variano dalle 450 alle 600 lire. 

Essi stessi mi hanno incaricato di ringraziare 
il « Policlinico » per la campagna fatta per di¬ 
fendere i loro giusti interessi, e di ringiaziare 
a mezzo del giornale il comm. Lutrario per quel 
che ha già fatto in loro favore e per quel che 
ha promesso ancora di fare. 

Certo il comm. Lutrario ha meritata tale rico¬ 
noscenza : egli per i medici, come per i vetc- 
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rinarì, i farmacisti, le levatrici di tutta la zona 
colpita, ha fatto quanto gli era possibile per 
migliorarne le sorti. 

Ma oltre a ciò, superata la fase del soccorso ur¬ 
gente ai feriti, ha provveduto ad una perfetta or¬ 
ganizzazione di tutto il servizio di vigilanza igie¬ 
nica e di assistenza sanitaria reclamata dalla ne¬ 
cessità di difendere le popolazioni superstiti contro 
il pericolo di manifestazioni infettive e di assicu¬ 
rare loro i mezzi di' ouira medica e farmaceutica. 

A Tagli acozzo, dove le condizioni di vita sono 
quasi normali, è stato istituito un magazzino 
di materiale profilattico e di medicazione, nonché 
di un’abbondante scorta di medicinali, materiale 
che a mezzo di camions è trasportato nei luoghi 

dove ne occorre l’impiego. 

Ad Avezzano, dove risiede il dirigente di tutti 


i servizi sanitari, che attualmente è l’ispettore 
di sanità comm. latta, è istituito un laboratorio 
batteriologico e chimico per le analisi e le ri¬ 
cerche più urgenti relative alla vigilanza igie¬ 
nica sulle acque, sugli alimenti, sui medicinali, 
come per le necessarie indagini diagnostiche. 

Ad Avezzano stessa è stato costituito un ospe¬ 
dale civile con un padiglione Docker, cui è stato 
preposto l’unico medico superstite di questo pae¬ 
se, il dottor Corbi. 

A tutte queste provvidenze igienico-sanitaric 
si deve certo in gran parte attribuire il fatto che 
malgrado la eccezionale inclemenza della stagio¬ 
ne, e le disastrose condizioni di vita, lo stato 
di salute di queste popolazioni si mantiene ot¬ 
timo. 

Dr. 


Progetto di padiglione infermeria per 20 letti (Scala 1: 100). 



— — — - 

1 Ingresso. — 2 Medico. — 3 Infermiere. - 
per 6 letti. — 7 Infermerie per 4 letti. 


_ . __»__ Tr?efr/ 2S. 30 - - - -- -- - ----- - - - ' " “ 

- 4 Bagno, lavandini, scaldavivande, ecc. — 5 Camera d'isolamento. - 6 Infermerie 

— 8 Latrine. — 9 Locali di pulizia. . 

Padiglione per l’ambulatorio. 

8 oo .y 


v(Ó 


J.fO 


- - - -l i.DoV - j. So - * - 


<iÙ*"V±bì 




jSez re/? e A.3 


i ingresso. - 2 Camera d'aspetto. - 3 Camera mediw. - S De- 
posito medicinali. — 4 Magazzino. — 6 Latrina-lavandino. 


Siamo all’ultima ora informati che l’om Salandra, ministro dell’interno, ha ricevuto dai me- 

dici della Marsica il seguente telegramma : la loro 

c 7.- Calandra - Medici Marsica superstiti tremerà catastrofe prestando tuttora la loro 

opera umanitaria commossi benevola pubblica 

srttf “ ss Sferra — — — — - 

Dott. Antonib Corbi. 

(24) 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(5046) Sessenni . — Il dott. G. V. da M. espo¬ 
ne che nominato nel dicembre 1909 assunse ser¬ 
vizio come medico condotto nel marzo 1910 con 
lo stipendio di lire 3000. Nel 1911 ebbe un au¬ 
mento di lire 500. Nel 1912 un altro aumento di 
lire 200. In questa epoca andò in vigore l’orga- 
ndco per tutti gli impiegati comunali col quale 
vengono concessi ad essi sei triennii di 1/20 
1 uno sullo stipendio fissato nell’organico. Un ar¬ 
ticolo di questo dice che i triennii incominciano 
a decorrere dal giorno della assunzione in ser¬ 
vizio. Desidera conoscere quando comincia per 
lui il diritto all’aumento sessennale. 

Poiché l’organico che dava diritto all’aumento 
sessennale entrò in vigore in epoca posteriore ai 
conseguiti miglioramenti di stipendio, e poiché 
esso accorda il diritto stesso agli impiegati in 
carica a decorrere dal giorno della loro assunzio¬ 
ne in servizio, non sembra dubbio che il primo 

sessennio Ella avrebbe dovuto conseguirlo nel 
marzo 1913. 

(5047) Direttore d'ospedale - Infermità - Pen¬ 
sione. — Il dott. O. M. da P. S. G. chiede cono¬ 
scere a chi spetta la nomina del Direttore dell’o¬ 
spedale e con quali modalità ; se un medico con¬ 
dotto che lascia il servizio dopo dieci anni per 
malattia abbia diritto ad indennità da parte della 
Cassa pensioni, e se e quale trattamento compete 
qualora la malattia fosse contratta in servizio. 

La nomina del Direttore medico dell’ospedale 
spetta alla medesima Commissione ospedaliera. 
Questa può procedervi o per nomina diretta o 
per concorso. In questo ultimo caso si nomina 
apposita Commissione tecnica per formulare una 
graduatoria fra i varii- candidati e dare criterio 
sicuro di scelta da parte della amministrazione. 

Il medico che lascia il servizio per infermità non 
contratta in servizio, dopo aver esercitato per un 
numero di anni superiore a io ma minore di 
24 e 6 mesi, ha diritto ad una indennità per una 
sola volta ragguagliata ai due terzi del capitale 
accumulato sul conto individuale. 11 medico con¬ 
dotto che lascia il servizio per infermità contratta 
in servizio o a causa del medesimo ha, per con¬ 
verso, diritto a pensione. Detta pensione è fis¬ 
sata nella misura minima di annue L. 900. 

(5048) Medici della Croce Rossa. — Il dott. 

F. P. da O. S. M. desidera conoscere se ai me¬ 
dici della Croce Rossa, chiamati in servizio per 
guerra od altra pubblica calamità, è conservato 

il posto di medico condotto con o senza stipen¬ 
dio. ' r< L-. 

Noi riteniamo che se la Croce Rossa mobilitas¬ 
se, dovrebbe tal fatto essere considerato come 
una mobilitazione militare in tempo di guerra. 

Al pari degli ufficiali medici ordinarii, quelli 


della Croce Rossa dovrebbero quindi essere con¬ 
siderati come in congedo per trutta la durata 
della guerra e per ogni effetto di legge, e ciò 
ai sensi dell’articolo 20 della legge sullo stato 
giuridico degli' impiegati civili. Dovrebbe, per¬ 
tanto, essere conservato il posto e lo stipendio. 

(5049) Pensioni. — Il dott. D. A. da L. V. 
desidera conoscere se avendo fatta la cessione del 
quinto dello stipendilo, quale somma dovrà anr 
lilialmente pagare sulla pensione che liquiderà 
dal Comune, alla cui cassa di previdenza è in¬ 
scritto; quale pensione liquiderà a mente del re¬ 
golamento comunale e se vengano esclusi dal 
periodo utile per la pensione i congedi straordi- 
narii ottenuti per infermità. 

In base alle disposizioni contenute nel regola¬ 
mento comunale ed al numero degli anni di ser¬ 
vizio che Ella ha prestati!, liquiderà l’annua 
pensione di lire 1559.80. Su questa somma dovrà 
rilasciare il quinto per la fatta cessione in L. 44 
mensili. La pensione stessa è colpita dalla tassa 
di ricchezza mobile che, per tutto l’esercizio 
1915-916, è pagata in ragione di L. 8.625 %• Sul 
suo stipendio dovrà pagare annue L. 134.73, oltre 
l’aggio all’esattore. 

I congedi straordinari ottenuti per infermità, 
di qualsiasi durata essi sieno, vengono compu¬ 
tati nel periodo utile per la pensione. 

( 5 ° 5 o) Stabilità - Decorrenza.- — Il dott. M. 
S. da A. desidera conoscere se essendo in servi¬ 
zio dal 17 maggio 1913 acquisti la stabilità vir¬ 
tuale col 17 febbraio corrente, non ostante che 
il capitolato del Comune stabilisca come ter¬ 
mine utile di licenziamento due mesi prima della 
scadenza del bienntio. 

II termine di tre mesi per il licenziamento a 
fine di prova è stabilito dalla legge (articolo 32 
testo unico). Non può pertanto essere modificato 
o corretto! da regolamenti locali, i quali, in quan¬ 
to contengono disposizioni contrarie alla legge, 
sono per quella parte irremissibilmente nulli. 
Ella quindi, decorso il 17 volgente febbraio, non 
può essere più licenziato e diventa viirtualmente 
stabile. 

(5051) Ufficiale sanitario - Dipendenza dal Sin¬ 
daco. — Il dott. G. P. da C. M. desidera cono¬ 
scere in quali casi l’ufficiale sanitario è alla di¬ 
pendenza del Sindaco ed in qual modo tale di¬ 
pendenza si esplichi in concreto. 

Il Sindaco, come ufficiale del governo, deve, 
ai termini dell’articolo 150 n. 3 della vigente 
legge comunale e provinciale, provvedere a tutti 
gli atti che sono necessarii per garentire la sa¬ 
lute e l’igiene pubblica. Oltre a ciò, per effetto 
dell’articolo 1 del testo unico delle leggi sani¬ 
tarie, è attribuita al Sindaco la tutela della sa¬ 
lute pubblica. Nell'esercizio di tali funzioni, il 
Sindaco si serve dell’opera dell’ufficiale sanitario, 

(25) 
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il quale deve aderire alle sue richieste o a voce 
od in iscritto, a seconda dei casi, per l’obbligo 
che gli deriva dall’art. 21 del precit. testo unico. 

(5052) Croce Rossa. — Al dott. L. S. da C. ri¬ 
spondiamo che in caso di mobilitazione della Cro¬ 
ce Rossa i medici condotti che facessero even¬ 
tualmente parte della istituzione sono considerati 
in congedo per tutti gli effetti di legge ai sensi 
dell’articolo 20 del testo unico dello stato giu¬ 
ridico degli impiegati civili dello Stato. 

(5053) Nomina ad ufficiale sanitario. — Il dot¬ 
tor V. D’A. da I. desidera conoscere se il Prefetto 
possa o debba concedere la nomina definitiva ad 
ufficiale sanitario a seguito del parere favorevole 
del Consiglio provinciale di sanità. 

Il Prefetto può, non deve dispensare dal con¬ 
corso e dal periodo di prova l’ufficiale sanitario, 
che avesse fatto prima del 1912 tre anni di buon 
servizio anche in base a nomine provvisorie. Or¬ 
dinariamente i Prefetti si uniformano al parere 
tecnico dato dal Consiglio provinciale sanitario. 
Se ne discostano solo quando concorra nel caso 
qualche difficoltà legale, sulla di cui entità ed 
importanza non può certamente interloquire lo 
ufficio sanitario. E noi dubitiamo che la sospen¬ 
sione della di Lei nomina sia derivata dal fatto 
che l’altro concorrente abbia dimostrato la cir¬ 
costanza che Ella era medico condotto e, quindi, 
non in condizione dii usufruire bel beneficio di 
cui all’articolo 206 del testo unico delle leggi 
sanitarie. 

(5055) Pensioni. — Il dott. G. T. desidera co¬ 
noscere se il Consiglio comunale avea la facoltà 
di trattare difformemente il medico condotto ed 
il segretario comunale accordando un aumento di 
stipendio a quest’ultimo come effettivo aumento 
ed al primo come assegno ad personam non com¬ 
putabile per la pensione. 

Il Comune se ha creduto con quello attuato 
di trovare uni espediente per corrisponderle una 
pensione minore, noni ha raggiunto lo scopo, per¬ 
chè gli assegni ad personam sono considerati co¬ 
me veri e proprii stipendii calcolabilissimi agli 
effetti 1 della pensione. Se il Comune intende te¬ 
ner presente lo stipendio iniziale e non la me¬ 
dia dell’ultimo triennio di L. 2000, Ella può im¬ 
pugnare la relativa deliberazione e, trattandosi 
di violazione di diritto, può ricorrere eziandio alla 
autorità giudiziaria ordinaria. 

(5056) Congedo per infermità. — Il dott. G. 
P. da T. chiede conoscere se il congedo per in¬ 
fermità estensibile a tre mesi possa essere con¬ 
cesso annualmente ovvero per ogni malattia. 

Il congedo per infermità non può essere con¬ 
cesso ogni anno, ma una volta sola per ogni ma¬ 
lattia. Avendolo goduto nel 1914» llon P u ° c ^^ e " 
derlo nuovamente nell’anno in corso per la me¬ 
desima malattia. }* Doctor Justitia. 

(26) 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Arboro (Novara). — Ett. 2300 in pianura; ab. 
1874 ; L. 2000 p. abbienti e L. 1700 p. poveri, 
lorde. Scadenza 20 febbraio. 

Caorle (Venezia). — A tutto 28 corrente mese 
è aperto il concorso alla condotta medico-chi¬ 
rurgica del 2° Reparto; L. 4000 al lordo di R. 
M. per la cura dei soli poveri ; oltre L. 750 in¬ 
dennità per il mezzo di trasporto. Alloggio gra¬ 
tuito nella Frazione di Cà-Cornianii. Tre sess. 

* Cartigliano (Vicenza). — Condotta genera¬ 
lità; L. 4500 lorde più godimento gratuito di 
circa due campi di terreno che si valutano ad 
annue L. 120. Per U. S. L. 120; ab. 2235. Età 
lim. anni 40. Assunz. entro 15 g. Scad. io marzo. 

* Cassine (Alessandria). — Una delle due con¬ 
dotte pei poveri ; lorde L. 1500 ; L. 400 inden¬ 
nità di cav. e L. 100 indennità per supplenza. 
Scadenza 3 marzo. 

Castelfiorentino (Firenze). — Condotto, cura 
piena; L. 3100. Scadenza 28 febbraio. 

Cengio (Genova). — Medico consorziale pei 
poveri; L. 1500 lorde. Carica entro il i° mar¬ 
zo. Oltre lo stipendio vistosi incerti; 

Cosenza. Ospedale civile. — Direttore ; L. 4000 
lorde e tre quinquenni del 15 %._Età 30-50 anni. 
Richiedesi la libera docenza in clinica chirurgica. 
Documenti al presidente della Deputazione pro¬ 
vinciale. Scadenza 60 giorni dal 2 gennaio. 

Fiorano (Lodi). — A tutto il 6 marzo; L. 3500 
nette da R. M. ; tre sessenni ; per U. S. L. 100 ; in¬ 
dennità illuminazione dell’ambulatorio L. 2 5; 
l’affitto della casa si assicura limitato a L. 225. 

Forma di Ponza (Caserta). — Condotta piena; 
L. 3000; indennità per disagiata residenza 
L. 1000. Il tutto lordo tasse. Scad. 28 febbraio. 

Gambara (Brescia). — Dal 27 gennaio al 28 
febbraio è aperto il concorso alla condotta li¬ 
bera; lorde L. 5000 (L. 4™o per n. 2600 am¬ 
messi alla assistenza medica gratuita; L. 675 
per indennità di mezzo trasporto; L. 225 P er 
U. S.) ; tre sessenni di L. 50° ciascuno. Ab. 3555. 

Mantova. Municipio. — Medico supplente alle 
condotte ed all’Ufficio d’igiene; servizio di con¬ 
dotta per i poveri del forese (181) ; L. 2500 
lorde. Docum. al Protocollo Municipale entro il 
5 marzo. Accettazione entro 15 giorni. 

Milano. Consiglio degli Istituti Ospitalieri. — 
Tre medici assistenti residenti nella succursale 
dell’Ospedale Maggiore in Cernusco sul Navi¬ 
glio. Vedi fasc. 5. Scad.. 27 febbraio. Età mas¬ 
sima 35 anni. 

Molinella (Bologna). — A tutto il 28 feb¬ 
braio cond. (fraz. di S. Pietro Capofiume) ; L- 4 000 * 

Monteciccardo (Pesaro). .Condotta; ab. 2011. 
Stip. L. 3000 pei poveri, L. 1000 pei semiab¬ 
bienti, L. 700 per cav., L. 100 per U. S. ; casa 
d’abitazione gratuita; tre sessenni; assicurazio¬ 
ne. Scadenza 15 marzo. 

Oreno (Milano). — Condotta piena, comoda, 
pochi cascinali, ab. 2839, vicina Vimercate sede 
Ospedale; L. 3250 nette con 3 sessenni; L. 100 
quale U. S. ; Scadenza 4 marzo. 
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T *„£f VIET ? ( p z ru gtà). — Due condotte rurali; 
iv. 4600 e E. 3600. Scadenza 15 marzo. 

T PA r A - Civile. — Assistente effettivo; 

^■J 6o ° favate di R. M. ; stanza; E. io pe^ 
rf? t guardia (di 24 ore). Scad. ore 17 del 27 

lpnrf 110 '!? Vo t azl . om negli esami speciali e di 
laurea. Funzioni entro io giorni. 

Petrella Tifernina ( Campobasso ). _ Condot¬ 
tato pei poveri; ab. 2828; L. 1000 lorde. Età mas- 

5 “ 45 . s - e .* f- Servizio entro un mese. 

Scadenza 30 giorni dal 9 febbraio. 

Pompiano-Corzano ( Brescia ). — A tutto il io 
marzo; residenziale; E. 4000 con obbligo del 
mezzo di trasporto; tre aumenti sessennali di 
P- 35 o; agiati 1000. 


Ponza (Caserta). _ Condotta piena nella bor- 
gata Forna; F. 3000 oltre F. rooo disagiata re¬ 
sidenza, lorde. Scadenza 28 febbraio. 

V t ^° ZZ - AG ^ a Sa ?™ a (Perugia). — Condotta; 
L 2o 7 o 79 TT n «* r * 1; generalità ; F. 3500 poveri, 

ri* 00 , U - - S ’’ . L -c 6o ° llon abb '. lOT <ie. Servizio 
entro 20 giorni. Scad. 30 giorni dal 30 genn. 

Rocca Canavese (Torino). — Condotta; F. 2000 
pei poveri. Scadenza 28 febbraio. 


San Bartolomeo in Galdo (Benevento) — 2 a 

condotta pei poveri; E. 1178.40 lorde. Al 25 feb¬ 
braio. Carica fra 20 giorni. Chiedere Pannunzio. 

S. Daniele nel P'riuli (Udine). _ Medico 

primario del Manicomio annesso all’Ospitale ei- 
Y“ e ».b- 3500 lorde, vitto ed alloggio interno. 
Titoli pratici e scientifici. Scad. 25 febbraio. 


Sangodenzo (Firenze). _ A tutto il 6 marzo, 
soli poveri; kmq. 98, di cui metà in monte é 
ineta in collina ; ab. 4068, di cui* 300 poveri • 
L. 3000 lorde, tre sessenni, L. 500 per eav. ot> 
bug. ; E. 200 quale U. vS. ; E. 300 se rinunzia 
congedo; E. 100 assicur. Serv. entro 15 giorni. 

San Pietro Vernotico (Lecce). — 2 a e 3* con¬ 
dotta, soli poveri (due terzi della popolazione) ; 
iv. 3000 lorde. Scadenza io marzo. 


Santa Giusta (Cagliari). _ Condotta con Pai- 
nias e Sili ; L. 2500 lorde. Residenza Oristano. 
Scadenza 28 febbraio. 

Segusino (Treviso). — Medico consorziale; 
E. 4500 lorde, E. 300 mezzo trasporto, E. 200 
uff. san. Scadenza 28 febbraio. 

Selino (Bergamo). _ Stipendio L. 1500. Do¬ 
manda coi soliti documenti entro il 28 febbraio. 

Serralunga di Crea (Alessandria). — Condot¬ 
ta piena; L. 3000 (E. 1200 pei poveri, E. 1800 
per gli abbienti) ; Mare 300 quale U. S. ; E. 100 
indennità alloggio. Scadenza 5 marzo. 

Sindia (Cagliari). — Condotta generalità* 
L. 4500 lorde. Scadenza 27 febbraio. 

Spessa e Torre de' Negri (Pavia). — A tutto 
il 28 febbraio,; stipendio E. 4212 ; tre aumenti 
sess. ; assieuraz. contro gl’infort. professionali. 

Spezia. Ospedale « Vittorio Emanuele II ». _ 

Fino al io marzo concorso per titoli al posto di 
assistente di ostetricia e ginecologia ; E. 2000 e 
due sessenni; partecipazione agli utili in ragio- 
ne del 5 % sugli atti operativi agli abbienti. 
Chiedere copia dell’avviso all’Ufficio di segret. 


della frazW T ~ Condotta residenziale 
frazione di Soia.na; ab. circa 2300; poveri 

circa 200; due quinquenni; stipendio F. 2500• 

mdenn. cavale. F. 750. Scadenza 28 febbraio. 

Tisana (Massa e Carrara). — a tutto il 21 

2 e ioo r ah COn ^° tta ia zona \ L ' 4000 lorde; circa 
2300 ab., E. 500 per cavalcatura. 

fl - f ^ NEZIA - T" A tutto io marzo concorso per 
titoli a medico comunale per i poveri nel i° cir¬ 
condario (parrocchia di S. Pietro di Castello) ; 

lonìÌ°°n, aU ?‘ u el declmo P er quinquenni, 
Ioide. Quando il numero delle famiglie povere 

assegnate al medico di circondario risulti, nella 
revisione annuale dell’elenco dei poveri, supe¬ 
riore a 500, verrà corrisposta al medico stesso 

ndo a i? glUnta i 3 1 ° ? tlpelMÌio di lire 3 per ogni fa¬ 
miglia eccedente le 500. & 

VERGHERETE) (Firenze). — Condotta di Altero- 
ab. 2019 m 9 parrocchie; E. 3000, con due ses¬ 
senni, p. poveri E. 1100 p. gli abbienti, E. 600 
per la cav., lorde; assicur.; E. 100 dal Comune 
eli oaisma. Scadenza il 30 marzo. 


Verona. Deputazione provinciale. _ Ostetri¬ 

co assitente presso la Maternità. Docum. al Pro¬ 
tocollo entro le 17 del 28 febbr. Pratica di mi¬ 
croscopia clinica. E. 1450, oltre l’alloggio mo¬ 
biliato e riscaldato; vitto dal Brefotrofio. No¬ 
mina. annua, conferma triennale, servizio entro 
20 giorni. 

Vicenza. Ospitale Civile. — Medico-chirurgo 
secondano. Scad. ore 16 del io marzo. Nomina 
e conferma biennali. Ufficio entro io giorni. Sti- 
pencho L. 1700 lorde, alloggio; E. 4 e vitto nei 
giorni di guardia. 

* Villamiroglio (Alessandria). _ Medico per 

cura pov. ed U. S. ; lorde E. 1125- Scad. 20 marzo. 

. So ?.° secati con un asterisco * i concorsi che ci risul- 

tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes- 
stonali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane.. 


Diffide e boicottaggi : 

Nuove diffide: Vacri (Chieti), Gambolò (Pa¬ 
via), Eagosanto e Pergola (Ferrara). 

Revoca di diffide: Mortizza (Piacenza), San 
Eorenzo in Campo [per Vito sul Cerano], Cagli 
[per Montepagànuccio] e Urbino [per Schieti, 
Canavaccio e Pieve di Cagno] (Pesaro-Urbino), 
Casnico-Cassano S. Andrea (Bergamo). 

Sospensione di boicottaggio : Sahara, dalla 
Sezione fanese dell’A. N. M. C. 


Ci si comunica : 

« Le Sezioni di Novara e di Vercelli dell’A. 
N. M. C., in seguito ai reiterati lifiuti dell’Am¬ 
ministrazione comunale di Villata (Vercelli) di 
qualsiasi aumento di stipendio al medico stabile 
dott. Vincenzo Trasi, rendono noto che questi 
si è reso dimissionario, e che venne di conse¬ 
guenza proclamato il boicottaggio di quel Co¬ 
mune a favore dello stesso dott. V. Trasi, che 
resta sul sito. Si invitano tutti i colleghi indi¬ 
stintamente a non accettare neppure " l’interi¬ 
nato ». 


(27) 
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NOMINE. PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Il nostro amico e valoroso collaboratore pro¬ 
fessor dott. Guglielmo Bilancioni, già libero do¬ 
cente di patologia generale e di oto-ri no-larin- 
goiatria nella R. Università di Roma e cultore 
di studi storici della medicina, ha conseguito 
per titoli urna terza libera docenza in storia del¬ 
la medicina presso la R. Università di Siena, 
ove esiste un insegnamento ufficiale della ma¬ 
teria. 

La Commissione era composta dei professori 
Barduzzi, Biondi, Majocchi, Raimondi e Car¬ 
dini; tema della lezione: « Vesalio e il progresso 
anatomico da Galeno ai suoi tempi 1 ». 

Ordine della Corona d'Italia. 

Commendatori : cav. Verniani di Gallicano 
(Massa-Carrara), presidente della Sezione Garfa- 
gnina dell’A. N. M. C. ; prof. V. Oliva, chi¬ 
rurgo-primario negli Ospedali di Torino ; cav. 
uff. V. Martelli, di Beigrate (Lago Maggiore). 

Cavalieri : dott. G. Messi, medico provincia¬ 
le ; G. Tedaldi', primo segretario medico neh 
l’Amministrazione sanitaria; dott. E. Maliardi 
di Napoli ; dott. M. Crolle di Settimo Torinese ; 
dott. A. Poggiani, di Trontano (Novara) ; dot¬ 
tor F. Paolelli, di Sermoneta ; dott. C. Faenza, 
di Napoli. 

Ordine dei SS. Maurizio e Lazzaro. 

Cavaliere: prof. V. Codeluppi, direttore del 
R. Manicomio provinciale di Monteluipo. 

Napoli. — Il dott. Tamburini Arrigo è abi¬ 
litato alla libera docenza in clinica delle ma¬ 
lattie mentali e nervose. 

Il dott. Franceschelli Donato è nominato aiu¬ 
to in igiene. 

Pavia. — Sono abilitati alla libera docenza i 
dottori : Brugnatelli Ernesto in clinica ostetrica 
e ginecologia; Gozzi Celestino in patologia ge¬ 
nerale. 

Pisa. — Il dott. Bianchi Vittorio è nominato 
assistente in anatomia umana. 

Roma. — Il dott. Ponzi Guido è abilitato 
alla libera docenza in patologia medica. 

Siena. — Il dott. Bolognesi Giuseppe è au¬ 
torizzato a trasferire da Modena a Siena la li¬ 
bera docenza in patologia chirurgica. 

Il prof. dott. Martini Vittorio è nominato aiu¬ 
to volontario in patologia chirurgica. 

Innsbruck. — Il docente privato dott. profesr 
sor Paul Mathes di Gratz è nominato ordinario 
di ostetricia e ginecologia a Innsbrucik. 

Montpellier. — Il dott. Massabuan, agrégé 
della Facoltà medica, è nominato professore di 
anatomia patologica. 

Nancy. — Il dott. Vautrin, agrégé alla Facol¬ 
tà medica, è nominato professore di clinica 
chirurgica. 

Parigi. — La Société de chirurgie ha eletto 
per il 1905 : presidente il dott. Rochard ; vice- 
presidente il dott. Picque; segretario il dott. J. 
L. Faure. 

Praga. — Il docente privato dott. prof. Ru¬ 
dolf Richard Kabn dì Innsbruck è nominato 
straordinario di fisiologia a Praga. 

(28) 


LETTERE DA PARIGI. 

Chirurgia di guerra. 

Cura delle ferite gangrenose prodotte da pro¬ 
iettili. — Il dott. Quénu considera che la cau- 
crena gassosa non deve essere considerata come 
una entità distinta ma come lo stadio finale di 
un processo gangrenoso. 

Egli comunica all’Accademia di medicina le 
sue osservazioni in proposito, facendo osservare 
che non appena appare la gangrena, bisogna cor¬ 
rere subito ai ripari, anche se al cominciamento 
il processo non presenta un carattere grave. Biso¬ 
gnerà dunque subito sbrigliare la ferita per met¬ 
tere allo scoperto i tessuti in isfacelo. Quindi 
è necessario procedere a una disinfezione accu¬ 
rata. È appunto nella disinfezione che consiste 
la miglior cura della gangrena e le applicazioni 
variano a seconda della gravità del processo. 
Nei casi medi o leggeri basterà l’impiego di an¬ 
tisettici energici, come l’acqua ossigenata, l’os- 
sicianuro di mercurio, l’ipoclorito di calce, la 
polvere di china. Ma quando si constata l’appa¬ 
rizione di sintomi di una certa gravità bisognerà 
ricorrere alla cura mediante l’aria calda ad alta 
temperatura a 700 e a 800 gradi. Quénu presenta 
all’Accademia la storia di 12 casi, tutti seguiti 
da guarigione, senza che sia stato necessario di 
procedere a una sola amputazione. 

Estrazione di corpi estranei nelle ferite di 
guerra. — Gli specialisti impiegano volentieri, 
per estrarre dall’orecchio dei corpi estranei, le 
iniezioni di acqua ossigenata, poiché essa pro¬ 
duce una abbondante schiuma che solleva il cor¬ 
po estraneo e lo porta fuori del canale auditivo. 
Il dott. Lacroix ha ideato di impiegare lo stesso 
metodo- per estrarre dalle ferite i corpi estranei 
che sovente riescono a penetrarvi causando delle 
conseguenze gravi. Egli ha constatato che il me¬ 
todo è eccellente e riesce ad estrarre anche dei 
corpicciuoli metallici. L’acqua ossigenata deve 
essere iniettata in profondità a mezzo di un tubo 
di caoutchouc, tipo drenaggio. 

A proposito del tetano. — Sieur, colonnello 
medico, raccomanda di sbrigliare e disinfettale 
il più possibile le ferite sinuose e imbrattate. 
Nelle località in cui la terra è tetanigena e so¬ 
pratutto in vicinanza delle case dei contadini, 
le ferite anche piccole possono presentare le più 
gravi complicazioni e in questi casi la prima me¬ 
dicatura è la più importante. Osservando que¬ 
ste precauzioni Sieur ha visto soltanto 7 casi di 
tetano su 17,507 feriti. 

L'oro colloidale nella chirurgia di guerra. — 
Per il dott. Belbèze l’oro colloidale deve essere 
considerato come un vero agente antitossico po- 
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livalente. Tutte le infezioni gravi, tutte le grau- 
di ferite infette, tutte le suppurazioni profonde 
dovrebbei o essere trattate con tale mezzo. Biso¬ 
gna iniettarlo di preferenza, per via endovenosa, 
alla dose di 1/4 a 3/4 di centimetro cubico. 
Quasi sempre alla iniezione segue una reazione 
violenta, con notevole elevazione della tempera¬ 
tura, poscia la temperatura cede e si constata 
piuttosto ipotermia. Più presto sarà applicata la 
cura e migliori risultati se ne otterranno. 

Sordità totale in seguito allo scoppio di obici. 

I dottori Tannois e Chavanne comunicano al- 
1 Accademia di medicina degli accidenti aurico¬ 
lari sopravvenuti in seguito all’azione di obici 
che scoppiano in vicinanza dei soggetti, senza 
che l’apparecchio auditivo sia direttamente col¬ 
pito. Fa patogenesi di questi disturbi è assai 
complessa e oscura, ma la probabilità di riac¬ 
quistare l’udito è molto problematica. 


Igiene e profilassi degli eserciti in guerra. 

La 'vaccinazione antitifica in tempo di guerra. 
— Proprio in questi giorni vede la luce un im¬ 
portantissimo documento, presentato nello scorso 
aprile per incarico del Governo francese all’Uf¬ 
ficio internazionale di igiene, dall’ambasciatore 
Barrère, che porta il titolo qui riprodotto e la 
firma del propagatore della vaccinazione antiti¬ 
fica e inventore di uno sperimentato vaccino, il 
medico militare Vincent. 

Dice il Vincent, dopo aver riprodotto le varie 
statistiche fornite dalle amministrazioni militari 
e aver dedicato uno speciale studio a quelle del¬ 
l’esercito italiano in Libia, che la più grànde 
difficoltà sarà senza dubbio in caso di guerra 
europea quella di poter fare le iniezioni di vac¬ 
cino in condizioni soddisfacenti. La vaccinazione 
contro il tifo esige normalmente quattro o al¬ 
meno tre iniezioni, a 7 o io giorni di intervallo, 
cioè una durata da 14 a 21 giorni. Gli uomini 
vaccinati debbono poter riposarsi durante il gior¬ 
no che segue ogni iniezione. 

Non è possibile, durante la mobilizzazione e 
a fortiori durante le operazioni di guerra tro¬ 
vare il tempo necessario per lasciare agli uo¬ 
mini il tempo di riposo indispensabile. 

Si può dunque, in una certa misura, mettere 
a profitto il valore protettore della vaccinazione : 

i° vaccinando il più gran numero possibile 
di militari in tempo di pace; 

2 0 riducendo a 2 il numero delle iniezioni 
vaccinanti in tempo dii guerra, quando non sarà 
possibile di praticare la serie completa di 4 
iniezioni. 

L certo che la riduzione del numero di inie¬ 
zioni di vaccino e quindi bacilli inoculati ri¬ 
duce anche l’immunità. Ma d’altra parte le os¬ 


servazioni fatte ad Avignone, nel Marocco e nel- 
1 eseicito italiano in Libia, mostrano che la gran¬ 
de maggioranza dei soldati che hanno ricevuto 
3 e anche 2 iniezioni erano protetti contro il 
tifo nell’anno consecutivo a quello delle inie¬ 
zioni. L’efficacia del vaccino è tale che anche a 
deboli dosi risveglia nell’organismo la secrezio¬ 
ne d’anticorpi difensivi. 

Si può considerare che le guerre europee, dice 
il prof. Vincent, saranno probabilmente di corta 
durata (1). Perciò la necessità di una lunga du¬ 
rata dell’immunità essendo messa da parte, si 
dovrà cercare di dare al più grande numero di 
uomini possibile un’immunità non assoluta, ma 
tuttavia forte, a mezzo di due iniezioni, l’una 
di un centimetro cubo, l’altra di due centimetri 


cubici. 

Potrà essere praticata contemporaneamente alla 
vaccinazione antitifica la vaccinazione antivaio¬ 
losa. In tempo di guerra i medici si sforzeranno, 
tutte le volte che sarà possibile, di profittare dei 
pei iodi di riposo, d’arresto delle operazioni o 
d’armistizio, per vaccinare i loro uomini. An¬ 
che i feriti leggeri e non infetti e i convalescen¬ 


ti potranno essere vaccinati con successo. 


La lotta contro i parassiti nelle trincee. — In 
una mia precedente lettera notavo l’inconvenien¬ 
te che deriva per i soldati nelle trincee dalla 
presenza dei pidocchi dei vestiti. Come dicevo, 
questi insetti sono dei trasmettitori di tifo esan¬ 
tematico e di tifo ricorrente. In più dei modi 
indicati fino ad ora, per combatterne la pullula¬ 
zione, Josseaume raccomanda il fumo del ta¬ 
bacco. Esporre i vestiti a tal fumo è sufficiente 
per distruggere i parassiti. Se gli uomini non 
possono spogliarsi Josseaume consiglia di far ar¬ 
rivare il fumo sotto i vestiti a mezzo di tubi di 
caoutchouc. Secondo Blanchard è anche utile di 
distendere i vestiti ricoperti di pidocchi sopra i 
formicai. Il pidocchio del corpo è un insetto che 
non si porta sulla pelle dell’ospite che per suc¬ 
chiare iil sangue, immediatamente dopo si ri¬ 
fugia nei vestiti, sopratutto nelle pieghe e nelle 
cuciture. Nicolle ha anche recentemente racco¬ 
mandato di spalmare la pelle con olio canforato. 

Parigi, 27 gennaio 1915. Doctor God. 

(1) Sembra che i fatti vogliano dare una smen¬ 
tita a questa affermazione dello scienziato fran¬ 
cese. 


Il fascicolo di febbraio 1915 della nostra Se¬ 
zione Medica contiene i seguenti lavori : 

1. Prof. V. Pensuti. Sulla vaccino-terapia del 
tifo. 

2. Dott. C. Moreschi. Sindrome emorragica acu¬ 
tissima e settico ernia diplococcica. 

3. Dott. Luigi Manginelli. Importanza diagno¬ 
stica e patogenetica della ricerca radiologica 
nelVulcera duodenale. 
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NOTIZIE DIVERSE. 

L’opera della Direzione di Sanità nei luoghi col¬ 
piti dal terremoto. 

La Direzione generale della Sanità pubblica 
ha svolto un’opera larga ed organica di soccorso 
nei luoghi colpiti dal terremoto. 

Ha istituito a Tagliacozzo, quale prossimo cen¬ 
tro di rifornimento e di irradiazione verso Avez- 
zano, un magazzino del materiale profilattico 
del quale è più prevedibile la necessità (come 
tende di ricovero e arredamenti relativi, bran¬ 
de, disinfettanti, armadi farmaceutici) ; e ad 
Avezzano, un magazzino sussidiario per fron¬ 
teggiare i più urgenti bisogni locali e degli al¬ 
tri paesi del circondario. 

Tale concentramento di materiale è diretto 
principalmente a mettere le autorità locali in 
condizioni di assicurare, oye occorra, diretta- 
niente il servizio farmaceutico : e provvedere i 
mezzi con i quali dotare, secondo il bisogno, 
le singole località, di ricoveri temporanei di fe¬ 
riti e di malati, di luoghi di isolamento per 
colpiti o sospetti di malattie contagiose. 

Ha inoltre proceduto ad un opportuno rilievo 
delle notizie concernenti il numero dei sanitari, 
le condizioni loro e degli enti dai quali even¬ 
tualmente dipendessero : e in base ai risultati 
ottenuti ha impartito le necessarie disposizioni 
per utilizzare l’opera dei medici-chirurghi locali 
nei vari servizi sanitari, anche se eccedenti, per 
la natura loro o per le circostanze del momento, 
l’ordinaria assistenza medico-chirurgica; ed in 
corrispettivo hai attribuito loro una congrua 
somma : forma questa particolarmente opportu¬ 
na allo scopo di assicurare i servizi sanitari 
contro ogni evenienza futura, tenendo anche 
conto che trattasi di sanitari già noti alle po¬ 
polazioni e edotti del carattere e dei bisogni 
loro. 

Analogamente, im confronto delle altre cate¬ 
gorie di sanitari, si è provveduto per assicurar 
loro, anche in via provvisoria, un qualche col¬ 
locamento, corrispondente alle rispettive cogni¬ 
zioni tecniche. 

Corso dì perfezionamento in igiene. 

Il giorno i° aprile 1915, nell’Istituto d’igiene 
della Università di Parma, avrà principio il corso 
complementare bimestrale d’igiene pratica per 
gli aspiranti alla carica di Ufficiale sanitario. 
Tassa L. 100. 

Essendo limitato il numero dei posti disponi¬ 
bili, le iscrizioni avranno luogo secondo l’ordine 
di presentazione delle domande. 

Agli ammessi si consiglia di portare il micro¬ 
scopio adatto per le ricerche batteriologiche. 

Corso speciale di chirurgia. 

Dall’8 marzo al 3 aprile 1915 sarà tenuto, ne¬ 
gli Istituti clinici di perfezionamento in Milano, 
un corso speciale di chirurgia per i laureati in 
medicina e chirurgia, col seguente programma : 

Istituto rachitici, via S. Calimero : « Clinica 
ortopedica», prof. R. Galeazza. 

Ospedale Maggiore : « Le forme chirurgiche 

settiche acute», prof. G. Bagozzi ; «La chirur¬ 
gia delle malattie dell’orecchio », prof. U. Cala- 
mida; a Chirurgia dell’apparato digerente con 
speciale riguardo alle forme acute e all’eruiolo- 


gia », pro-f. R. Calvini ; « Propedeutica chirur¬ 
gica », prof. G. Castiglioni; «Chirurgia dei ge¬ 
nitali maschili, dell’intestino crasso e retto : di¬ 
mostrazioni cliniche e operative », prof. F. Cro¬ 
sti ; «La chirurgia oculare», prof. F. Denti; 
«Malattie delle vie urinarie», prof. G. Lasio; 
«Medicina operativa», prof. A. Maiocchi ; «Le 
applicazioni chirurgiche in dermosifilopatia», 
prof. A. Pasini ; « Clinica chirurgica con speciale 
riguardo alla traumatologia », prof. B. Rossi. 

La tassa di iscrizione al corso è fissata in 
lire 30. 

L'iscrizione viene fatta d’ufficio al pervenire 
della cartolina-vaglia che deve essere diretta al¬ 
l’Economato degli Istituti clinici di perfeziona¬ 
mento, via Commenda, 12, Milano. 

Prima dell’inizio del corso, gli iscritti hanno 
l’obbligo di presentare allo stesso Ufficio il di¬ 
ploma di laurea o un certificato equivalente. 

A richiesta sii rilasciano certificati per abbona¬ 
menti ferroviari a prezzo ridotto. 

Corso giuridlco-criminale a Messina. 

A Messina, come già a Torino ed a Bologna, 
è stato istituito un corso di studio delle scienze 
giuridiche e criminologiche. 

L’istituto comprende gli insegnamenti di an¬ 
tropologia, psicologia, psichiatria, sociologia e 
statistica criminale, di medicina forense pena¬ 
le, di diritto e di procedura penale e di esecuzione 
delle pene e delle misure di sicurezza comple¬ 
mentari delle pene stesse. 

All’insegnamento delle varie discipline sono 
preposti i professori Ugo Conti, on. Fulci, B. 
Gurrieri e S. Mondio. 

All’Ospedale Maggiore di Milano. 

Il bilancio preventivo (1915) dell’Ospedale 
maggiore di Milano importa un deficit di li¬ 
re 1,543,000, il quale dovrà essere caricato ai Co¬ 
muni. 

Nel bilancio del 1914 il deficit era di’ 1,076,000 
lire; cosicché l’aumento è di quasi mezzo 
milione, senza che le giornate di degenza siano 
cresciute. Esse rimangono sempre di poco supe¬ 
riori al milione, equivalenti a meno di 3000 ma¬ 
lati al giorno. Quello che aumenta invece è il 
costo della giornata, che da L. 3.70 com’era nel 
1914, sale per il 1915 a L. 4.20. 

Questo straordinario aumento di spesa è dato 
per la massima parte dal maggior importo stan¬ 
ziato per Siti'pendii e salarii : questo maggior, im¬ 
porto è preventivato in lire 382,000, di cui li¬ 
re 300,000 circa già deliberate dal precedente 
Consiglio l’anno scorso e lire 80,000 deliberate 
dal nuovo Consiglio socialista appena entrato 
im carica. 

Prolusioni. 

A Palermo il nuovo professore di patologia 
generale, Vittorio Scaffidi, tenne la siila prolu¬ 
sione trattando dei fattori che determinano, l’at¬ 
tecchimento dei trapianti sperimentali dei tu¬ 
mori ; espose le sue indagini personali su questo 
argomenta. 

A Napoli l’on. Pietro Castellino, incaricato 
della direzione della III Clinica medica, ha inau¬ 
gurato il suo corso trattando dell’« indirizzo 
moderno della vita ». 


( 30 ) 
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I medie! belgi. 

Le condizioni create dalla guerra ai medici 
belgi sono crudeli. Oltre duemila medici e le loro 
famiglie mancano delle più modeste risorse eco¬ 
nomiche perchè l’attività professionale è ridotta 

al mimmo e perchè molti beni sono distrutti I 
contributi che giungono dai medici dei paesi 

sori pl^. c0mp f esi ^ tati Utliti - sono irri- 

mosinare T “rsi! 1 C ° StrettÌ ad ele ' 


La Croce Rossa Italiana in Francia. 

Una delegazione della Croce Rossa di Milano, 
di cui' fa parte il prof. B. Rossi, chirurgo prh 
mano nell’Ospedale Maggiore di questa* città, 
e giunta m Francia per visitarvi a titolo uffi- 
cioso le formazioni sanitarie, a partire da quelle 
di Nizza, Marsiglia, Lione, Digione e Nizza 


La Croce Rossa Giapponese in Inghilterra. 

Un distaccamento della Croce Rossa del Giap¬ 
pone si e recato m Inghilterra a prestane la sua 
opera di soccorso ai feriti ; è così composto : 
due chirurgi, due capi-infermiere, venti infer¬ 
miere, un segretario, un. interprete. 

La Croce Rossa Francese in Inghilterra. 

Un nucleo della Croce Rossa Francese si è sta- 
bilito a Londra. Il Municipio della metropoli ha 
deliberato un contributo di 1000 ghinee per il 
mantenimento di esso. 

Nella stampa medica. 

Ha veduto la luce il primo fascicolo dei « Fo- 

ha Medica », periodico bimestrale diretto dal sen. 

E. De Renzi e.dall’on. P. Castellino. Esso fonde 

la « Nuova Rivista Clinica terapeutica » ed il 

«Dominasi». Auguri di prosperità al periodico 
nuovo. 


Vittima del dovere. h 

Essendosi punto un ditex durante un’operazio¬ 
ne, ha contratto una setticemia mortale il pro¬ 
fessor F. Sasse, che aveva preso il posto di 
Rehn quale capo del servizio chirurgico all’O¬ 
spedale di Francoforte sul Meno. La malattia 
durò un! mese. Egli contava 48 anni. 

Quasi contemporaneamente in condizioni ana¬ 
loghe moriva a Londra il chirurgo C. B. Lock- 
wood. 


Un eroe della scienza. 

Il prof. Alessandro Lanfranchi, direttore del- 
l‘Istituto di patologia e di clinica medica vete¬ 
rinaria della Università di Bologna, due anni 
or sono contrasse la tripanosomiasi, sulla qua¬ 
le da 6 anni compiva degli studi. Fu curato 
all’Istituto Pasteur di Parigi. Ora il terribile 
male si è presentato di nuovo e l’esimio studioso 
è partito nuovamente, per l’Istituto Pasteur di 
Parigi, onde sottoporvisi ad un nuovo* trattamen¬ 
to, che ci auguriamo efficace. 



L morta ad Imola, nell’età di Ss anni Gin. 
seppinn Cnttani, dottoressa in medicina,'libera 

a Bologna pat ° ° gla S enerale prima a Torino, poi 

n ll rTi la T pnme donn( r laureate in medicina. 

11 di Per nome associato a quello di Tizzoni 

resterà legato agli studi sul tetano; ha compiuto 

anche pregevoli ricerche personali. P 

dl -V na g r ave infermità si era allon- 
tauatà dalla vita universitaria ; ma non* era ve¬ 
nuta meno la sua operosità scientifica e conti- 
JH ava a di ngere 1 laboratori dell’Ospedale ci- 
tiva Imofa amCOmi ° delPOsser vanza nella na- 

^f e * PÌÙ V ° lte lele ^&ibilità in concorsi uni- 
eisitali, ma non potè mai conseguire la cat¬ 
tai : Pregiudizi0 del sesso ne la tenne lon- 

Lottar von Frankl-Hochwart, professore di 

^ ? P iv-° °f la \ Y)' enila ’ un Pioniere nello stu¬ 
dio dell ipofisi, delle secrezioni interne, dell’in- 

^ a fi 0ne A VeSC1C< ] le ’ ecc -’ è morto di nn tumore 

A so ^ ett0 ' «gii aveva dedicato 

parecchi anni di ricerche diligenti. 


Annunziamo anche la perdita del dott. Lucien 
Jacquet, valente dennosifilografo pario-imo. 

Egli faceva dipendere le affezioni cutanee in 
pieyalenza. da alterazioni funzionali generali; 
negli ultimi tempi pose in rilievo il compito etio- 
logico della masticazione affrettata, da lui detta 
tachifagia,. nel campo della dermatologia. Fu un 
attivo antialcoolista. 

Con Besnier e Brocq ha pubblicato la «Pra¬ 
tica dermatologica » ; con Brocq una « Guida ele¬ 
mentare alla dermatologia ». 

In età di« 52 anni, di una flussione polmonare 
contratta sul campo di battaglia, si è spento 
il deimatologo prof.. Eduard Jacobi, notissimo 
per numerose pubblicazioni speciali, per 1 ’ « A- 
tlante delle malattie cutanee » e per 1’ « Icono- 

graphia. dermatologica » diretta in collaborazione 
con Neisser. 


È morto di una febbre tifoide contratta sul 
campo di battaglia M. Heyd, libero docente di’ 
chirurgia all’Università di Dresda; aveva ™ 
anni. 

A Breslavia cessava di vivere il dott. Magen, 
redattore-capo dell’ « Aerztlicher Vereinblatt », 
che ha promosso notevolmente il miglioramento 
economico dei medici in, Germania. 

Cessava di vivere A. von Gehuchten, già pro¬ 
fessore di anatomia e neurologia all’Università 
di Friburgo, recatosi in America allo scoppiare 
della guerra. Sono ben noti i suoi' studi sulla 
istologia del sistema nervoso. 


Le perdite degli ufficiali medici in Germania. 

La « Mediz. klinik » del 13 dicembre 1914 ri¬ 
portava la seguente statistica di ufficiali medici 
dell’esercito e della marina: 65 morti in guerra, 
46 prigionieri, 78 mancanti', 40 gravemente e 112 
leggermente feriti, 1 reso invalido da grave ma¬ 
lattia contratta in servizio. 


È morta a Milano la signora Alessandrina 
Ravizza, attiva sostenitrice della Clinica del la¬ 
voro, della Casa del lavoro e della Umanitaria. 

Senza essere medichessa, aveva acquistato una 
speciale esperienza e competenza nel campo della 
medicina professionale. 
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Rassegna della stampa medica. 


Il Lavoro, 15 ott. Cesa-Bianchi : L’apparato 
endocrino nell’avvelenamento cronico da 
piombo. 

Ann. di Med. Nav. e Col., ag.-sett. Marroni: 
Le lesioni tubercolari aperte e la loro cura 
incruenta. 

Ann. di Ostetr. e Ginec., 31 ott. Tcharnaia : 
Sulle difficoltà di diagnosi del carcinoma pri¬ 
mitivo della tuba. — Maccabruni : Tentativi 
di terapia del cancro mediante le colture alla 
Carrel. — Agazzi : L’indice opsonlico rispetto 
al bacillo di Koch nei neonati da tubercoloti¬ 
che. _ Mainoldi : Levulosuria alimentare m 

gravidanza. — Aymerich : Alterazioni del¬ 
l’ovaio e metrorragie essenziali. . . 

L’Idrologia eco., n. 9. Bordoni : Le ionizzazioni 
medicamentose con le doppie correnti. 

Mediz. Klinik, 1 nov. Singer: La dissenteria. 

_ Nordmann : Osservazioni di chirurgia di 

o-uerra — BlumEnthal : Sintomatologia e 
terapia del tetano. — Frisch : Tifo esante¬ 
matico. ^ _ 

Gazz. d. Osp., 1 nov. Balduzzi e Ballerò: Pu¬ 
stola maligna doppia guarita con le iniezio¬ 
ni endovenose di siero Sciavo. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Istituto di Medicina legale della R, Università di Torino 

diretto dal prof. M. Carrara. 

Su un caso dì infortunio 
seguito da perforazione duodenale tardiva 

per il dottor Leone Lattes 
libero docente e aiuto. 

Sono note le difficoltà di apprezzamento 
che si hanno nei casi di morte per rottura di 
ulcere gastriche o duodenali in cui venga 
prospettato come momento genetico un trau¬ 
matismo od uno sforzo. La giurisprudenza 
non ha sempre deciso univocamente, e ac¬ 


canto a casi in cui si riconobbe l’importanza 
causale deH’infortunio, ve ne sono altri nei 
quali venne negata la partecipazione effet¬ 
tiva del trauma alla rottura, e quest’ultimo 
si considerò solo come elemento rivelacore 
occasionale di una lesione preesistente 
(Thiem). Per certo il perito non è in questi 
casi facilmente in grado di illuminare la giu¬ 
stizia ; come io rilevavo altrove a proposito 
delle cause occasionali di morte improvvisa 
(Arch. d’Antrop. crim. e Med. leg., 1912), 
si tratta di fare una determinazione quanti¬ 
tativa del grado di efficienza della condizione 
morbosa preesistente, e della traumatica so¬ 
pravvenuta. Occorre decidere se il trauma 
pur avendo in via logica un valore causale 
effettivo, sia tanto debole da potersi eonsi- 
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derare solo come occasione (non indennizza¬ 
bile) o come fattore consausale (indennizza¬ 
bile), oppure se al trauma vada negata qual¬ 
siasi efficienza e lo si debba considerare come 
una semplice coincidenza. 

Per ciò che concerne le ulceri gastriche un 
elemento di grandissima importanza per il 
giudizio è fornito dall’accertamento anam- 
nestico dell’andamento clinico del processo 
anteriormente al trauma, e dai suoi partico¬ 
lari sintomi che non mancano quasi mai. 

Questo elemento viene invece sovente a 
mancare quando si tratti di ulceri duodenali. 
In tal caso la sintomatologia è sovente oscura 
o manca del tutto, e improvvisamente, per 
opera eventualmente dell’infortunio, insorge 
la complicanza più temibile, la rottura mor¬ 
tale. 

Mentre la rottura traumatica dell’ulcera 
gastrica è un evento abbastanza frequente 
nell’infortunistica, data anche la diffusione 
della malattia, la rottura dell’ulcera duode¬ 
nale, di per sè già notevolmente più rara, 
solo eccezionalmente va riferita ad un trau¬ 
ma. L’ulcera del duodeno per la sua insidio¬ 
sità, molto più facilmente può dare occasione 
a contestazioni circa alla sua origine trau¬ 
matica, ed alla genesi traumatica della sua 
rottura. 

Mi è parso utile illuminare la complessità 
di questo argomento mediante la pubblica¬ 
zione di un caso, certamente raro, di rot¬ 
tura di ulcera duodenale in seguito ad un 
trauma. In esso il giudizio medico-legale ri¬ 
sultava oltremodo diffìcile per particolari cir¬ 
costanze, e specialmente per il tempo rela¬ 
tivamente lungo intercorso tra l’infortunio 
e la morte. 

Espongo i dati principali relativi a questo 
caso : 

Il meccanico delle Ferrovie dello Stato, P... 
G..., di 19 anni, Vii aprile alle ore 12, risalendo 
da un fossa per riparazione di locomotive, sci¬ 
volò sulla gradinata sporca d’olio e venne a 
battere violentemente colla parte sinistra del 
corpo sull’orlo degli scalini. I punti colpiti fu¬ 
rono la base del torace e il gomito di sinistra; 
quest’ultimo fu quello che ricevette la mas¬ 
sima parte dell’urto. Rialzato, il paziente accu¬ 
sava dolori nei punti colpiti e non poteva muo¬ 
vere il braccio sinistro. Posto in carrozza per 
esser condotto all’ospedale, raccomandava al coc¬ 
chiere di andare adagio perchè le scosse gli ac¬ 
crescevano il dolore. Ebbe anche alcuni sfoizi 
di vomito, ma senza vomitare (era a stomaco 
vuoto). Non accusò però alcun dolore addomi¬ 
nale particolare. . . . 

All’ospedale Mauriziano venne visitato e si ri¬ 
conobbe una lussazione posteriore del gomito 
sinistro, che venne seduta stante ridotta con fa¬ 
cilità. Il chirurgo non riscontrò alcun sintomo 
addominale. 

(2) 


Nei giorni successivi fino al 16 inclusivamcnte 
tornò all’ospedale per la sua lussazione, e da 
altro chirurgo venne constatato il regolare de¬ 
corso della lesione, senza che il paziente accu- 
sasse altri disturbi. Però con i suoi amici il 
paziente asseriva di non sentirsi bene, di avere 
l’alvo chiuso, nausea, e mancanza d’appetito, 
e rifiutò di bere una bottiglia di vino che gli 
veniva offerta. In presenza di questi disturbi il 
paziente la sera del 16 prese un purgante, di 
natura non stabilita, il quale durante la notte 
fece scarso effetto. 

Senonchè presso al mattino intervennero vo¬ 
miti ostinati e dolori addominali intensi che 
durarono tutto il giorno 17, cosicché alla mattina 
del 18 venne chiamato un medico'. Questi ordinò 
laudano, fece iniezioni di morfina, e non visitò 
più ulteriormente l’ammalato. Con gli stessi 
sintomi, meteorismo, stipsi e progressivo inde¬ 
bolimento, l’ammalato venne a morte il 19 alle 
ore 7. Fu sepolto il giorno dopo. 



Fig. 1. _ L’ulcera duodenale in grandezza naturale. 


Poiché nella bolletta d’infortunio la lesione 
era qualificata «lussazione del gomito» e l’esi¬ 
to ne sarebbe stato la morte, a fine di chiarire 
il caso ed evitare le probabili contestazioni r 
venne, su istanza delle Ferrovie dello Stato, 
ordinata l’esumazione e affidata a me l’autopsia 
del cadavere. Questa ebbe luogo il 24 aprile. 
Riporto abbreviando alquanto le parti principali 
del relativo protocollo. 

Cadavere di un uomo robusto e di regolare 
costituzione ; putrefazione enfisematosa . abba¬ 
stanza avanzata. Vi è colorazione ecchimotica 
alla faccia posteriore dell’avambraccio smistio, 
e all’incisione si riscontra stravaso di sangue 
nel connettivo sottocutaneo e nel tessuto fibroso 
pericapsulare dell’articolazione del gomito. Pic¬ 
cola crosta linfatica sulla cresta tibiale smistia. 
All’incisione dei tegumenti, e particolarmente 
alla base del torace non si riscontrano stravasi 

di sangue. . , 

All’incisione dell’addome sfugge gas in ab¬ 
bondanza. Nel cavo peritoneale si trovano 400- 
cmc. di liquido torbido di color caffè chiaro. J-, e 
anse intestinali sono irregolarmente arrossate, 
sud diversi visceri si vedono numerose pseudo- 
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membrane fibrinose facilmente asportabili. Tra 
il fegato e la volta del diaframma é tra il lobo 
sinistro del fegato ed il fondo dello stomaco vi 
sono aderenze fibrose antiche in gran parte fi¬ 
liformi, abbastanza difficilmente lacerabili. Alla 
faccia anteriore del duodeno si osservi un ori¬ 
ficio rotondo del diametro di mm. 6 1/2 con 
margini netti, sottili e taglienti, dal quale fuo- 
resce un po’ di liquido gialliccio. Tutto all’in¬ 
torno si vede un alone grigiastro grande come 
io centesimi. A questo orificio corrisponde in¬ 
ternamente un’ulcerazione rotondeggiante am¬ 
pia circa 1 1/2 cm. Essa è circondata da un 
orlo mucoso ispessito, di consistenza callosa, 
sporgente circa 1 cm., il quale giunge in alto 
quasi a contatto con la valvola pilorica. L’ulce¬ 
razione si approfonda obliquamente, però i vari 
strati non sono distinguibili ; il fondo perforato 
è sottilissimo e costituito solo dagli strati più 
esterni della parete (fig. 1). 

Abbondanti coaguli fibrinosi nel cuore. I vi¬ 
sceri sono in putrefazione avanzata. 



Fig. 2. — Sezione longitudinale del margine dell’ul¬ 
cera (ingrandirà. 6 diametri, semischematica): A mu¬ 
cosa: B sottomucosa: C muscolare; D sottosierosa. 

Il lato delle lettere corrisponde al lume dell’ulcera, ove il 
tessuto è quasi omogeneo e cosparso di colonie microbiche. 

L’esame microscopico di sezioni radiali del¬ 
l’ulcera fa rilevare li fatti seguenti : 

I margini dell’ulcera sono costituiti da un 
orletto di mucosa proliferata, di struttura al¬ 
veolare, ini cui i tubuli epiteliali molto alterati, 
sono intersecati, e limitati da spessa travatura 
connettiva proveniente dalla siottomucosa. 

In questa travatura si osservano qua e là no- 
dulini di tessuto linfoide. La sottomucosa è 
molto ispessita, raggiunge lo spessore di mil¬ 
limetri i 1/2 ed è costituita da tessuto fibroso 
con scarsi vasi. Gli strati muscolari sono abba¬ 
stanza bene conservati, vi è solo un po’ di au¬ 
mento del connettivo interstiziale. Il tessuto 
sottosieroso è considerevolmente aumentato e 
raggiunge 3 mm. di spessore; è costituito an- 
ch’esso da tessuto connettivo compatto con 
scarsi vasi. Lo strato endoteliale è quasi com¬ 


pletamente sfaldato. Gli elementi di tutti i tes¬ 
suti sono notevolmente alterati dalla putrefa¬ 
zione, ma dappertutto i nuclei sono fortemente 
colorati, con tendenza anzi alla picnosi. Solo 
per un piccolo tratto di fronte al lume dell’ul¬ 
cera, non si osservano più nuclei in nessuno 
degli strati ; questi constano di tessuto colorato 
uniformemente, quasi privo di, struttura e nel 
cui seno vi sono numerose colonie di microor¬ 
ganismi (fig. 2). 

La morte fu dunque dovuta a peritonite 
fibrinosa per rottura di un’ulcera rotonda 
del duodeno. 

In quale rapporto stanno questi fatti cli¬ 
nici con il traumatismo subito 8 giorni in¬ 
nanzi all’esito letale? ed è accettabile l’ipo¬ 
tesi che la morte sia stata causata da infor¬ 
tunio del lavoro, e debba perciò essere li¬ 
quidata l’indennità relativa? 

Premettiamo che l’avvenimento di cui fu 
vittima il P. riunisce nella maniera più ti¬ 
pica i requisiti legali dell’infortunio del la¬ 
voro : sono evidenti la causa violenta, la 
stretta dipendenza dal lavoro. Rimane invece 
da dimostrare se veramente esso abbia avuto 
per conseguenza la morte, o solamente l’in¬ 
validità temporanea dovuta alla lussazione 
del gomito ed all’eventuale commozione vi¬ 
scerale. 

Un traumatismo del genere di quello in 
questione può in realtà portare a morte nel 
modo anzidetto e allora si prospettano ordi¬ 
nariamente le seguenti possibilità : 

i° il trauma fu causa dell'ulcera, la 
quale si ruppe successivamente ; 

2° il trauma fu causa della rottura di 
un’ulcera preesistente. 

Può invece realizzarsi l’ipotesi : 3 0 che 
l’ulcera e la sua rottura siano affatto indi- 
pendenti dal trauma, e che tra essi esistano 
solamente rapporti di coincidenza casuale. 

A dilucidare tali questioni dovrebbe gio¬ 
vare un’anamnesi la quale ci dicesse se il 
P. anteriormente al trauma patisse disturbi 
imputabili ad un’ulcera. 

Secondo le affermazioni dei congiunti il 
P. avrebbe sempre goduto di un salute invi¬ 
diabile e di eccellente appetito, nè in ispecie 
avrebbe mai accusato alcun disturbo dige¬ 
stivo. 

Non si può fare un grande assegnamento 
su queste testimonianze provenienti dai con¬ 
giunti che avrebbero dovuto godere il bene¬ 
ficio dell’indennità. Può tuttavia avvenire ed 
anzi avviene frequentemente, nonostante i 
progressi diagnostici di questi ultimi tempi, 
che l’ulcera duodenale passi realmente inos¬ 
servata e si riveli solo nei suoi esiti ful¬ 
minei. 
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Maggiormente soccorre qui il reperto ana- 
tomo-patologico. 

La considerevole proliferazione e l’ispes- 
simento dell’orlo mucoso, la consistenza fi¬ 
brosa delle parti soggiacenti, la forma ad 
imbuto caratterizzano l’ulcerazione cronica, 
di fronte alla nettezza ed all’usura a ter¬ 
razzo propria dell’ulcera acuta. 

Anche il reperto istologico, che dimostra 
l’iperplasia epiteliale e la trasformazione 
della sottomucosa e della sottosierosa in 
tessuto fibroso cicatriziale, accerta che l’ul¬ 
cerazione doveva risalire ad un tempo lungo, 
notevolmente maggiore di 8 giorni. 

Perciò si deve ammettere che il trauma 
non fu causa dell’ulcera, ma che questa co¬ 
stituiva una circostanza morbosa preesi¬ 
stente ad esso. L’anamnesi accurata non 
potè rivelare la prima origine di questa ul¬ 
cera ; non si potevano incolpare nè malattie 
infettive, nè ustioni, nè saturnismo, nè ane¬ 
mia. Tuttavia per quanto i parenti asseris¬ 
sero che il P. era sempre stato in ottima sa¬ 
lute, risultarono al tavolo anatomico segni di 
peritonite adesiva (aderenze epatodiafram- 
matiche ed epato-gastriche) che dimostrano 
l’esistenza di una qualche malattia addomi¬ 
nale pregressa, e questa, secondo i concetti 
moderni, può fondatamente considerarsi 
come origine dell’ulcera. 

Il trauma era invece indubbiamente atto a 
provocare la rottura di un’ulcera preesi¬ 
stente. Per la sua intensità, che potè causare 
la lussazione di un’articolazione fornita di 
mezzi legamentosi tenacissimi, determinò si¬ 
curamente un forte scuotimento della massa 
viscerale, e il P. dovette inoltre reagire alla 
caduta con uno sforzo generale notevole. 

Tuttavia dalla sintomatologia presentata 
dal P. dopo l’infortunio e specialmente nei 
primi momenti, non risulta che realmente la 
rottura sia senz’altro imputabile al trauma. 

Dopo l’accidente il P. si lagnò di dolore 
al gomito ed alla parte sinistra della base 
del torace, mentre non accusava alcun do¬ 
lore, forte o lieve, all’addome e tanto meno 
alla regione epigastrica. Il chirurgo che lo 
visitò immediatamente dopo, e ridusse la 
lussazione (come mi riferì personalmente) 
non rilevò nulla all’addome. Nessun sintomo 
insorse per 5 giorni successivi, e ciò fu pure 
verificato da altro chirurgo. Il paziente si 
recava a piedi dalla sua casa all’ospedale e 
trovava gli amici alla bettola. Però, come 
venne sopra riferito, dopo il trauma sareb¬ 
bero intervenuti disturbi, che contrastavano 
colla ottima salute soggettiva di cui godeva 


il P. prima dell’infortunio. Egli aveva l’alvo 
chiuso, mancanza di appetito e svogliatezza, 
nausea frequente che si mutava in veri e 
proprii sforzi di vomito, specie dopo il pasto, 
a tal punto da indurre il P. intrepido bevi¬ 
tore, a rifiutare una buona bottiglia. 

Questi sintomi non possono in alcun modo 
essere messi in relazione con una peritonite 
da perforazione in atto. Essi molestavano 
tuttavia a tal punto il paziente da indurlo 
5 giorni dopo il fatto a prendere un pur¬ 
gante. Ed ecco allora entro a poche ore un 
improvviso cambiamento di scena : interven¬ 
gono vomiti continui, dolori addominali vio¬ 
lentissimi, meteorismo, tutti sintomi clas¬ 
sici di una peritonite acutissima la quale 
porta a morte il paziente dopo circa 60 ore. 

Non mancano nella letteratura i casi in 
cui la morte avvenne per peritonite da per¬ 
forazione di ulceri (gastriche) e si attribuì 
questo esito ad un infortunio avvenuto an¬ 
che più di 8 giorni prima (Menne). Tuttavia, 
poiché si sa che siffatte ulceri possono rom¬ 
persi all’infuori di qualsiasi momento occa¬ 
sionale apprezzabile (Brunner), è necessaria 
per la fondatezza di questa relazione eziolo¬ 
gica, la continuità di sintomi tra le conse¬ 
guenze immediate del trauma e la perito¬ 
nite. 

Ora nel nostro caso manca appunto questa 
continuità, esiste cioè un lunghissimo inter¬ 
vallo nel quale possiamo escludere l’esistenza 
di una perforazione. Il manifestarsi fulmineo 
dei sintomi peritonitici si può ben localiz¬ 
zare alcune ore dopo l’assunzione del pur¬ 
gante, e ci si può valere di questa succes¬ 
sione cronologica per supporre che l’esage¬ 
rata stimolazione intestinale non sia estranea 
alla rottura mortale e ne possa rappresentare 
la causa occasionale. 

Comunque sia, non è sostenibile che il 
trauma abbia, in via immediata, provocato 
la rottura dell’ulcera, la quale si _ accom¬ 
pagna subito o ben tosto ad atroci dolori 
addominali. Neppure è sostenibile che il 
trauma abbia, come talvolta succede, provo¬ 
cato la rottura dell’ulcera in una sacca peri¬ 
toneale e questa siasi aperta secondaria¬ 
mente. Infatti nel nostro caso non vi era 
traccia di sacca, il duodeno era libero da 
qualsiasi aderenza e l’ulcera si era rotta di¬ 
rettamente nella grande cavità peritoneale. 

Non rimarrebbe adunque che negare la 
dipendenza tra la peritonite mortale e l'in¬ 
fortunio. Senonchè vi è una circostanza che 
deve trattenere dal pronunciare un simile 
giudizio, e precisamente l’insorgenza subito 
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dopo il trauma dei notevoli disturbi dige¬ 
stivi sopra descritti, i quali continuarono nei 
giorni successivi. L’interpretazione di questi 
disturbi costituisce veramente la difficoltà 
medico-legale di questo caso. Non par dubbio 
che detti fenomeni debbano considerarsi come 
sintomi clinici dell’ulcera fino allora latente, 
poiché il robusto organismo del P. non pre¬ 
sentava alcun’altra lesione cui sia possibile 
attribuirli. La stretta dipendenza cronolo¬ 
gica tra l’infortunio e la loro manifestazione 
fa pensare che l’infortunio stesso abbia po¬ 
tuto in qualche modo influire sulla malattia 
aggravandola o accelerandone il decorso. 

Si pone perciò la questione gravissima dal 
punto di vista forense, se l’infortunio, seb¬ 
bene non abbia immediatamente causato la 
rottura dell’ulcera, non possa tuttavia con¬ 
siderarsene la causa mediata, per avere mo¬ 
dificato, aggravandolo, il decorso spontaneo 
della malattia. 

Una questione di questo genere, che è, 
a quanto mi risulta nuova (essa è solo ac¬ 
cennata da un punto di vista teorico nelle 
memorie riassuntive di Ranelletti e Petit a 
proposito dell’ulcera gastrica), non può esser 
risolta se non sulla base della patogenesi 
dell’ulcera peptica e delle circostanze che 
possono influire sul suo decorso. E per vero 
dire le conoscenze mediche su quest’argo¬ 
mento non eran tali fino a poco tempo ta, da 
poter fondare un giudizio medico-legale sia 
pure di probabilità. Ma ultimamente si è ve¬ 
nuta costituendo una dottrina patogenetica 
dell’ulcera peptica, la quale non può rima¬ 
nere senza influenza sul giudizio medico¬ 
legale dei rapporti tra i traumi e l’ulcera. 
Questa dottrina si può trovare esposta nei 
lavori di Eppinger ed Hess, di Ròssle, 
Lichtenbelt, v. Bergmann e allievi. (V. pure 
la tesi di Lurà : « La Vagotonia ». 

Secondo tale dottrina l’ulcera peptica si 
troverebbe in individui « vagotonici d cioè 
provvisti costituzionalmente di un’abnorme 
eccitabilità del sistema nervoso viscerale, la 
quale si manifesta per sintomi senz’altro ri¬ 
levabili (occhio lucente, esoftalmo, mani e 
piedi freddi e con iperidrosi, tremore, iper¬ 
cloridria, stipsi spastica, dermografismo) e 
per una sensibilità esagerata ai farmaci del 
vago, pilocarpina, eserina, atropina, ecc. 

Nella gran maggioranza dei casi di ulcera 
si ha uno stato « neurotico » generale, accom¬ 
pagnato da disturbi delle funzioni dello sto¬ 
maco o del duodeno presiedute dal sistema 
nervoso viscerale. Specialmente notevoli sono 
i disturbi secretori (iperacidità) e quelli mo¬ 


tori, tendenti allo spasmo. Radioscopica¬ 
mente sono ben dimostrabili questi spasmi 
muscolari che possono essere del tutto loca¬ 
lizzati. La genesi dell’ulcera viene riferita 
appunto allo spasmo completo delle tonache 
contrattili, con interruzione della circola¬ 
zione nelle zone corrispondenti della parete, 
e digestione successiva per opera del succo 
gastrico. Questi spasmi sarebbero di origine 
riflessa, ed il punto di partenza del riflesso 
starebbe in lesioni morbose o traumatiche 
che si riscontrano quasi sempre nei casi di 
ulcera, tanto che Ròssle qualifica questa 
« seconda malattia ». Per la genesi di questi 
riflessi spastici occorre ad ogni modo ia par¬ 
ticolare costituzione « vagotonica ». 

In quanto alla natura della lesione origina¬ 
ria, primeggiano le lesioni addominali, e 
particolarmente le appendiciti, che si trovano 
spesso nelle anamnesi dell’ulcera peptica (V. 
Eiselsberg) ; ma l’ulcera può seguire a le¬ 
sioni od interventi operatori o traumi in re¬ 
gioni svariate, come ad esempio il capò (Die¬ 
trich). Secondo l’esperienza clinica del v. 
Bergmann anche i traumi psichici, od i dolori 
intensi in qualsiasi regione potrebbero pro¬ 
vocare lo spasmo, e l’ulcera conseguente. 
Quando in grazia alla disposizione spastica 
del tubo gastro-enterico, continuino gli spa¬ 
smi nello stesso punto, l’ulcera diventerebbe 
cronica. • 

Questa teoria che I10 potuto solo brevis¬ 
simamente accennare è fondata su molte¬ 
plici osservazioni cliniche e sperimentali. 

Ognuno può vedere quanto essa sia im¬ 
portante dal punto di vista medico-legale, 
poiché muta ed allarga in modo notevolis¬ 
simo i nostri concetti circa la g '^si trauma¬ 
tica dell’ulcera gastro-duodenale. Ma poiché 
nel mio caso si poteva escludere che l’ulcera 
fosse di origine traumatica, essa non c’inte¬ 
ressa sotto questo riguardo. Invece può be¬ 
nissimo comprendersi in base ad essa come il 
trauma abbia potuto influire sul decorso 
dell’ulcera preesistente. 

Purtroppo non è stato possibile in questo 
caso raccogliere i sintomi clinici della vago¬ 
tonia, i quali sono di natura puramente fun¬ 
zionale. Risulta solamente che si tratta di un 
individuo giovane, nell’anamnesi del quale 
non si riscontrano le cause solitamente in¬ 
vocate dell’ulcera duodenale (ustione, satur¬ 
nismo, ecc.), mentre invece, conformemente 
ai concetti del Ròssle, si trovò al tavolo ana¬ 
tomico quest’ulcera quale « seconda malat¬ 
tia » accanto ai segni di una pregressa le¬ 
sione addominale. E questi elementi di giu- 
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dizio, se non altro, si accordano bene con la 
patogenesi vago tonica. Ora se il P. era un 
vagotonico, 1’intenso traumatismo rappresen¬ 
terebbe un’origine adeguata di riflessi visce¬ 
rali del vago, e perciò potrebbero essere in¬ 
tervenuti spasmi nella regione dell’ulcera, 
con ischemia consecutiva e rapida progres¬ 
sione dell’ulcera stessa. Sarebbe certamente 
arrischiato affermare con sicurezza che ciò 
sia effettivamente avvenuto. Ma la succes¬ 
sione immediata al traumatismo di disturbi 
dispeptici d’apparenza spastica (sforzi di vo¬ 
mito, stipsi ostinata non rimovibile dal pur¬ 
gante) e la loro continuità fino alla rottura 
dell’ulcera costituiscono buoni argomenti 
perchè possa venire ammessa la probabilità 
di un nesso patogenetico mediato tra il trau¬ 
ma e la rottura mortale. La dottrina della 
vagotonia (pur volendola considerare con ri¬ 
serva) illumina questa possibile dipendenza 
patogenetica. Perciò, pare equo nella valuta¬ 
zione medico-legale di questo caso il tener 
conto a vantaggio degli eredi dell’operaio 
della stretta successione cronologica e della 
verosimile dipendenza patogenetica, e am¬ 
mettere che il traumatismo possa aver rap¬ 
presentato un fattore concausale della morte. 

In questo infortunio si potè dunque in 
modo assai facile e sicuro rispondere negati¬ 
vamente ai due quesiti che si presentano co¬ 
stantemente in questo genere di casi, e cioè 
se il trauma sia stato causa dell’ulcera, op¬ 
pure della sua rottura. 

Invece si presentò un altro quesito assai 
più difficile, che non viene affacciato dai 
trattati, vale a dire se il trauma possa aver 
aggravato il decorso dell’ulcera preesistente 
avviandola alla rottura. Le peculiarità del 
caso erano tali che a questo quesito si potè 
dare una risposta affermativa, e riconoscere 
nell’infortunio un fattore concausale della 
morte, se non in modo certo, almeno con un 
grado di probabilità che consentiva di pro¬ 
porre la liquidazione dell’indennità per morte 
da infortunio. Questa indennità venne liqui¬ 
data in via amicfìevole. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

La tifosi sifilitica. 

(Perrin, Benech, Masson. Paris Médical, 

8 agosto 1914). 

Nel periodo evolutivo della sifilide seconda¬ 
ria o terziaria si può avere nei casi più ordinari 
un decorso febbrile, anche con febbri elevate. 
Nel periodo terziario però si hanno delle feb¬ 
bri di solito prolungate, simulanti la tuberco- 
• losi o la malaria ; ma si verificano piuttosto ra¬ 
ramente. 

Invece una febbre discreta è quasi costante 
nel periodo secondario; ma in questo stesso pe¬ 
riodo vi è un tipo febbrile osservato soltanto 
poche volte, con temperatura molto elevata ac¬ 
compagnata da uno stato generale tifoso allar¬ 
mante. Il Fournier ha descritto questo tipo di 
febbre luetica fino dal 1880, quando classificò 
le febbri sifilitiche in tre gruppi distinti : 

1. Febbri a forma intermittente. 

2. Febbri a forma continua. 

3. Febbri a forma atipica. 

La forma continua si può presentare sotto un 
tipo particolare, definito dal Fournier col nome 
di tifosi sifilitica. È questa una forma molto 
raramente descritta nella letteratura. 

Gli A A. ne descrivono tre casi tipici e molto 
istruttivi, anche per gli errori diagnostici ai 
quali sulle prime avevano dato luogo. In tutti 
i tre casi si aveva un decorso clinico che simu¬ 
lava quasi perfettamente il quadro di un’infe¬ 
zione eberthiana : nel primo caso la comparsa 
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repentina di un sifiliderma maeulo-papuloso 
tipico, nel secondo la comparsa di placche mu¬ 
cose nella cavità buccale, nel terzo la scoperta 
di un’ulcera sifilitica nel piccolo labbro sini¬ 
stro fecero correggere l’errore diagnostico. Fu 
istituita la cura specifica col salvarsan pura od 
associata con sali mercuriali, e quindi rapida¬ 
mente la febbre e gli altri sintomi 1 declinarono 
e scomparvero. 

La febbre sifilitica a tipo continuo è molto 
meno frequente degli altri tipi febbrili : 
ma non è eccessivamente difficile osservarla 
nella pratica, con speciale prevalenza nella 
donna. 

Questa febbre continua può durare da più 
giorni a parecchie settimane : si può paragonare 
all’imbarazzo gastrico febbrile a decorso lento. 
Secondo il quadro che ne ha fatto il Fournier, 
la febbre oscilla fra 37.05 e 38.05 circa, si ac¬ 
compagni ordinaitiamente 'con depressione di 
forze, anemia, cefalalgia, dolenzie, malessere ge¬ 
nerale. A questi fatti raramente si associano 
accidenti generali molto notevoli. È costante fra 
tutti un sintonia di capitale importanza : non 
vi ha dissociazione nei polsi dalla temperatura, 
come nella febbre tifoide. 

Se questa febbre sifilitica è più intensa, e 
perdura m grado elevato, e se i fenomeni ge¬ 
nerali si esagerano 1 , si ha allora la cosidetta ti¬ 
fosi sifilitica sopratutto quando vi sia adina¬ 
mia profonda ed uno stato di torpore continuo. 
In queste condizioni quasi si imporrebbe la dia¬ 
gnosi di febbre tifoide vera. 

Questa sindrome si osserva più frequente¬ 
mente nella donna. I tre casi descritti dall’A. 
son tutti di sesso femminile; egli non l’avrel> 
be mai osservata nell’uomo. Morin attribuisce 
questo fatto al temperamento nervoso maggior¬ 
mente irritabile della donna. A questo propo¬ 
sito deve essere tenuto in considerazione anche 
il fatto che il sifiloma iniziale è più facilmente 
riconoscibile nell’uomo e quindi in esso è mag¬ 
giormente possibile la cura precoce dell’infe¬ 
zione. Per questa ragione dev’esser più raro 
che si verifichino nell’uomo tali sindromi di 
sorpresa. 

Secondo le descrizioni classiche, i sintomi 
della tifosi sifilitica si dividono in due grup¬ 
pi : gli uni riferibili allo stato febbrile, gli al¬ 
tri all’adinamia. 

La temperatura può salire fino a 39 0 , 390.5 
ed anche 40° con oscillazioni di circa un grado. 
Il polso varia tra no e 120. Il polso di solito 
è pieno, valido, mai dicroto. 

La lingua è coperta da patina bianca, spesso 
saburrale, ma non presenta in tutti i casi ca¬ 
ratteri sempre identici. 

La cefalea è intensa, spesso prevalentemen¬ 


te notturna, caratterizzata da una tenacità e 
violenza particolari, per cui si differenzia da 
quella della febbre tifoide. Non si 1 ha epistassi. 
Raramente si rilevano piccoli gruppi di ran¬ 
toli bronchiali o congestizi. Di rado si hanno 
fenomeni addominali. 

L’adinamia domina la scena. I pazienti sono 
:in uno stato di abbattimento profondo, di son¬ 
nolenza continua, dalla quale si risvegliano 
soltanto per lamentarsi del mal di testa. È tale 
l’abbattimento che talvolta l’infermo rifiuta il 
cibo, mentre che spesso l’appetito è ben con¬ 
servato. Lo sguardo però è vivo, brillante, e 
non è mai smarrito come nel tifo. 

A rischiarare la patogenesi di queste sindromi 
tifose dell’infezione sifilitica potrebbe essere 
utile lo studio del liquido cefalo-rachidiano di 
quest’infermi, lo studio delle variazioni della 
resistenza globulare e la ricerca delle emoli¬ 
si ne contenute nel sangue. 

La diagnosi della tifosi sifilitica è malagevole. 
La diagnosi positiva può fondarsi sopra tm cer¬ 
to numero di segni principali : curva della tem¬ 
peratura, frequenza del polso, caratteri della 
cefalea, positività della reazione di Wasser¬ 
mann, negatività della sieroreazione di Widal, 
manifestazioni cutanee e dimostrazione della 
spirocheta pallida, e sopra alcuni segni secon¬ 
dari, quali la lingua patinosa bianca non arro¬ 
stita, sguardo vigile, appetito conservato, ecc. 

La temperatura non è mai così fissamente 
continua come nel tifo, e non presenta neppu¬ 
re le grandi oscillazioni del periodo anfibo- 
lieo. 

La mancanza della dissociazione del polso è 
molto caratteristica 1 : è raro che nella febbre ti¬ 
foide il polso raggiunga i 120 battiti, e li rag¬ 
giunge soltanto in caso di complicazioni, come 
la polmonite, la miocardite, ecc. 

La natura della cefalea è forse il sintonia mi¬ 
gliore. Nel tifo si ha una cefalea abbastanza 
viva e persistente, mai così violenta ed osti¬ 
nata come nei sifilitici, i quali non ne hanno 
mai tregua, e ne soffrono più di notte che di 
giorno. Si hanno dei parossismi notturni di do¬ 
lore veramente insopportabili. Questi caratteri 
della cefalea possono bastare da soli per la dia¬ 
gnosi differenziale. 

La reazione di Wassermann può aver valore 
diagnostico, ma non assoluto, perchè un sog¬ 
getto tifoso può essere affetto anche di sifilide 
ignorata, perchè la reazione può essere ancora 
negativa se la tifosi si manifesta precocemente 
durante l’evoluzione dell’accidente iniziale, ed 
ancora perchè le alterazioni biochimiche che 
accompagnano la tifoide possono presumibil¬ 
mente influire in qualche senso sull’andamento 
della reazione di Wassermann. 
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La negatività della siero-reazione di Widal 
ha un’importanza maggiore, sopratutto se la 
malattia è già al secondo settenario. Ma l’ag¬ 
glutinazione deve verificarsi in diluizioni suffi¬ 
cienti dall’1/50 all’1/100. La reazione nettamente 
positiva ci dà la diagnosi sicura di tifo ; non è 
lo stesso se la reazione è negativa, perchè son 
frequenti le siero-razioni ritardate. 

La comparsa improvvisa di manifestazioni cu¬ 
tanee o mucose naturalmente ha un’importanza 
capitale. La dimostrazione della spirocheta nel¬ 
l’ulcera o nel sangue avrà eguale valore. 

L’efficacia manifesta della cura giova a con¬ 
fermare la diagnosi. 

La diagnosi differenziale dev’essere fatta con 
tutte le febbri esantematiche nel periodo pre¬ 
eruttivo, con la tifo-bacillosi, l’imbarazzo ga¬ 
strico febbrile, l’influenza, la febbre di Malta, 
i diversi stati di meningite, ecc. Ma sopratutto 
con la febbre tifoide dovrà farsi la diagnosi dif¬ 
ferenziale : 


Febbre tifoide. 

Epistassi iniziale frequente qua¬ 
si costante. 

« Facies » caratteristica stupo¬ 
rosa 

L’occhio è smarrito. 

Lingua secca fuligginosa arro¬ 
stita. 

» 

Disturbi gastro-enterici .... 

Rantoli bronchiali alle basi . . 

Roseola tifosa.. 

La Wassermann può mancare . 

Vidal positiva. 

Cefalea penosa e continua ma 
sopportabile. 

Disassociazione del polso e della 
temperatura. 

Decorso della temperatura con¬ 
tinuo caratteristico. 

Nessuna efficacia dalle cure spe¬ 
cifiche. 


Tifosi sifilitica. 

Non epistassi. 

Abbattimento delle forze e son¬ 
nolenza, piuttosto che stupore. 

Sguardo attento e vivo. 

Lingua saburrale bianca, mai 
fuligginosa, talvolta con bordi 
arrossiti. 

Mancano per lo piò. 

Assenza di sintomi bronchiali. 

Assenza di roseola; eventuale 
presenza di eruzioni specifiche. 

La W. R. di solito è positiva. 

Widal negativa. 

Cefalea intensa feroce, con esa- 
cerbazioni notturne. 

Polsi frequenti. 

Decorso meno continuo. 

Efficacia immediata dalla cura 
antisifilitica. 


La prognosi della tifosi sifilitica è quella 
d’ogni forma di sifilide con geueralizzazione ra¬ 
pida : comporta perciò una certa gravità. Si 
deve sorvegliare attentamente il sistema ner¬ 
voso centrale e periferico, e tenersi pronti alle 
cure specifiche più intense. 

La cura ha niente di speciale : è quella della 
sifilide grave. L’uso dei nuovi prodotti arseni¬ 
cali deve essere fatto con una certa prudenza, 
per l’intensità che suole avere in questi casi la 
reazione di Herxheimer : è perciò bene iniziare 
la cura con le piccole dosi di salvarsau, possi¬ 
bilmente precedute da alcune iniezioni di sali 
mercuriali. È da raccomandarsi sempre la cura 
mista. 

P. Sabeli.a. 


CHIRURGIA. 

L’anestesia para vertebra le nella chirurgia 

della calcolosi biliare. 

(Dott. Iurasz. Zentralbl.itt /. Chir., n. 35). 

L’anestesia para vertebrale, la, cui prima idea 
spetta a Sellheim, è entrata nel campo della 
pratica quando l’uso di maggiori quantità del¬ 
la soluzione innocua di novocaina unita a quel¬ 
la di adrenalina si è acquistato un posto dura¬ 
turo nell’anestesia locale. 

Làwen nel 1911 utilizzò per primo gli espe¬ 
rimenti di, Sellheim e riferì sul successo otte¬ 
nuto con l’anestesia paravertebrale in, una pie- 
lotomia : egli raggiunse pienamente lo scopo 
iniettando io cmc. per volta di una soluzione 
al 1/2 % dal dodicesimo nervo dorsale al terzo 
lombare. Nel Congresso dei naturalisti nel 1911 
anche Finsterer fece un breve cenno sugli espe¬ 
rimenti di anestesia, del peritoneo della parete 
addominale posteriore con la iniezione d’una so¬ 
luzione di novocaina all’i % in prossimità dei 
gangli spinali ; Kappis però ha veramente il 
merito di avere esteso il metodo paravertebrale 
con iniezioni presso' il forame intervertebrale al 
collo, al torace ed all’addome e per ottenere 
l’anestesia dei, punti di uscita dei nervi da am¬ 
bedue le parti, e quindi la completa anestesia 
della 1 cavità nelle operazioni addominali, usò 
dapprima io cmc. per volta e poi 5 cmc. di una 
soluzione all’i 1/2 % di. novocaina 1 e soprare- 
nina. Poco dopo, nel 1912, Finsterer riferì su 
sei anestesie paravertebrali in operazioni ese¬ 
guite nell’intestino tenue e nel crasso, solo in 
due delle quali il risultato fu negativo. Nella 
toracoplastica fu raccomandata da Wilms, Franke 
e Schumacher la semplice anestesia dei nervi 
intercostali invece dell’anestesia paravertebrale, 
iniettando la soluzione assai lontano dal fo¬ 
rame intervertebrale, all’angolo delle coste. 
Franke ebbe a notare gravi fenomeni di collasso 
in seguito ad iniezioni nella colonna vertebrale 
e ritenne che essi fossero dovuti, alla rapida ed 
estesa diffusione nella dura madre del midollo 
spinale. 

Anche Kappis osservò alcuni casi di collasso 
(2 lievi su 30 anestesie paravertebrali). L’A. in 
molteplici anestesie paravertebrali in operazioni 
renali, di toracoplastica ed addominali non ha 
mai osservato fenomeni di tal genere e non cre¬ 
de che essi possano attribuirsi, come crede Fran¬ 
ke, alla diffusione spinale ; sarebbe invece del¬ 
l’opinione che esista per alcune persone una 
certa intolleranza per la novocaina, special- 
mente per le soluzioni molto concentrate, ciò 
che confermano anche le osservazioni cliniche 
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nelle anestesie locali di altre parti del corpo, 
-come nei denti, nel naso, ece. Del resto la no¬ 
vocaina- è un veleno che in grande quantità 
•manifesta la sua azione in rapporto alla mag¬ 
giore e più rapida superficie d’assorbimento, 
come sarebbe la dura madre. Kappis in un caso, 
per l’iniezione bilaterale di 11 segmenti, dovette 
.'fare 22 iniezioni di io cmc. ciascuna! di solu¬ 
zione all’i 1/2 % a brevissimo intervallo (3.3 
cmc. di novocaina), una quantità grande per la 
tolleranza dell’organismo. 

IL’A. quindi è del parere che si possano evi¬ 
rare i fenomeni lamentati introducendo nel cor¬ 
po quantità non eccessive o nella- più leggera 
•concentrazione, e quando, malgrado ciò, doves¬ 
sero ripetersi ancora tali complicanze, questo 
metodo dovrebbe in tali casi essere senz’altro ab¬ 
bandonato. 

L’A. non cessa di raccomandare l’uso del¬ 
l’anestesia' para vertebrale specialmente nella chi¬ 
rurgia delle calcolosi biliari e precisamente in 
quei casi ini cui è controindicata l’anestesia ge¬ 
nerale. Egli in 2 casi ha potuto ottenere, senza 
alcuna anestesia della cute e del peritoneo, la 
-completa insensibilità delle pareti addominali, 
<del peritoneo e degli organi interni di destra 
-con l’anestesia paravertebrale unilaterale ed ado¬ 
perando 40 cmc. della soluzione di novocaina al- 
l*i%; non ci fu neanche shock post-operatorio. 

La tecnica adoperata dall’A. è la seguente : 
nel decubito laterale sinistro, con le gambe ri¬ 
piegate sui ginocchi, viene dapprima (secondo 
il consigilo di Schumacher) reso insensibile con 
-un’iniezione sottocutanea di una piccola quan¬ 
tità di soluzione di novocaina al 1/2 % un trat¬ 
to di cute a 3 cm. circa dii distanza dalla linea 
•delPapofisi spinosa; in questo tratto- sa penetra 
in corrispondenza della punta della 6‘ apofisi 
•spinosa con- un ago fine e lungo e si raggiunge 
il bordo inferiore dell’apofisi trasversa ed im¬ 
mediatamente sotto di essa si affonda, l’ago in 
-direzione quasi mediana per la profondità di 
1/2-1 cm. e con precauzione finché il paziente 
non manifesti un dolore che si irradia in avanti. 

In questo momento vengono depositati 5 cmc. 
della soluzione senza spostar l’ago. Il dolore 
cessa completamente dopo un minuto circa. Se¬ 
guendo l’esempio di Braun, l’A. lascia infisso 
l’ago e con un altro simile al primo penetra in 
corrispondenza della prossima punta dell ipo¬ 
fisi spinosa ad egual distanza dalla linea del- 
l’apofisi spinosa e ricerca il seguente processo 
trasverso più basso e sulla guida di questo, pe¬ 
netrando con l’ago in direzione quasi mediana, 
ricerca il nervo, ciò che si può riconoscere con 
sicurezza dal dolore irradiato. Dopo l’iniezione 
della novocaina vien subito estratto il primo 
ago ed introdotto nel 3 0 tronco nervoso da iniet¬ 


tare e così di seguito fino a completare il nu¬ 
mero delle iniezioni che si crede necessario. 

Nella sezione toracica inferiore non può più 
servir di norma la punta dell’apofisi spinosa, 
perchè, come si sa, le apofisi spinose stesse han¬ 
no in giù una posizione più ad angolo retto 
sulla colonna vertebrale; ed allora serve di nor¬ 
ma' la distanza fra un'apofisi trasversa e quella 
seguente data dai punti superiori d’iniezione. La 
tecnica esige dapprincipio una certa pazienza 
tanto da parte del medico, per la ricerca non 
sempre facile del nervo, che del paziente per 
il dolore alquanto intenso. fC sopra ogni cosa 
necessario che si giunga in prossimità del fo¬ 
rame intervertebrale, poiché le esperienze di 
Fiusterer hanno dimostrato che pel ganglio spi¬ 
nale o rasente ad esso passa 1 il ramo comuni¬ 
cante col nervo splancnico, la cui interruzione 
sensitiva è della massima importanza per ot¬ 
tenere l’anestesia unilaterale del peritoneo e 
degli organi imtraaddominali. 

La mancata od incompleta anestesia, consta¬ 
tata dall’A. nei primi casi di anestesia palaver¬ 
tebrale, si possono evitare, procedendo con le 
norme date ed in modo da non iniettare il li¬ 
quido prima di esser sicuri dell’immediata vici¬ 
nanza del nervo, ciò che si riconosce dal dolore 
irradiato, come afferma anche Kulenkampff per 
la sua anestesia del plesso. 

L’iniezione bilaterale della colonna vertebrale, 
come l’ha eseguita Kappis, è affatto inutile per 
le operazioni della cistifellea, ma potrebbe, se¬ 
condo l’A., essere praticata per le operazioni 
del sistema epatico e biliare; nè l’A. ritiene 
possibile che una quantità di 40 cmc. come quel¬ 
la adoperata nei due casi riferiti, possa provo¬ 
care gravi fenomeni di collasso. L’unico svan¬ 
taggio, come si è detto, è il dolore dell’iniezione. 

Questo metodo non deve sempre sostituire la 
narcosi generale nelle operazioni di calcolosi bi¬ 
liare ma dev’essere riservata soltanto a quei 
casi, nei quali, per le gravi condizioni generali 
(vizi cardiaci, morbi polmonari, ittero cronico) 
non è possibile la narcosi generale. 

De Chiara. 

MEDICINA DI GUERRA. 

Le malattie di cuore presso l’esercite, 

(Ch. Fiessinger. Journ. des prat., 2 genn. 1915). 

L’O. afferma che soggetti cardiopatici sono iu 
grado di sopportare, in certi casi, fatiche e stra¬ 
pazzi considerevoli, quali appunto si incontrano 
prestando servizio nell’esercito in guerra, purché 
si sottomettano ad un metodico trattamento di¬ 
gitalico. 
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Egli riporta la storia di dodici ammalati, dei 
quali cinque erano affetti da affezioni del mio¬ 
cardio (miocarditi e cuori renali ), uno da tachi¬ 
cardia parossistica, senza lesioni organiche, e 
sei da lesioni valvolari (tre insufficienze mitra- 
liche, una stenosi mitralica e due insufficienze 
aortiche). 

Nella maggior parte dei casi il trattamento è 
stato quello di somministrare 1/10 di milligram¬ 
mo di digitalina cristallizzata per due o tre 
giorni alla settimana a titolo preventivo ; e quan¬ 
do si notavano segni di insufficienza cardiaca, 
di dare la dose stessa per dieci giorni di se¬ 
guito, con delle interruzioni consecutive di quat¬ 
tro giorni. 

Dopo quattro mesi di campagna quattro malati 
dei quali tre ufficiali di fanteria affetti da vizio 
mitralico ed uno da miocardite leggera non han¬ 
no dato notizia di loro al medico. Colla sem¬ 
plice cura digitalinica preventiva essi poterono 
quindi sobbarcarsi alle fatiche della vita di 
guerra. 

Due altri soggetti cardiorenali hanno abbando¬ 
nato i servizii di prima linea, ma continuano a 
prestar l’opera loro con impieghi meno fati¬ 
cosi. 

Un generale affetto da miocardite è stato uc¬ 
ciso da uno scoppio di shrapnel sull’Aisme. 

U11 soldato di 26 anni, riformato a suo tempo 
per insufficienza aortica, si è arruolato nuova¬ 
mente come aviatore e, malgrado una caduta 
fatta, col suo apparecchio, che gli lussò la spalla 
e gli produsse contusioni multiple, visto che il 
cuore continuava a funzionare abbastanza bene, 
ha ripreso le sue ricognizioni aeree. 

Un altro di 28 anni, sofferente di tachiardia 
parossistica, dopo aver per qualche mese pre¬ 
stato il proprio servizio., ha dovuto essere ricol¬ 
locato in congedo, in seguito ad un nuovo attacco 
del suo male. . ' 

Un capitano di fanteria dell’età di 59 anni, già 
da sei ajnni affetto da crisi anginose e fenomeni 
di debolezza del miocardio in rapporto ad una 
lesione renale, ha prestato regolarmente il suo 
servizio fino a tutto novembre. Allora, dopo 
gravi strapazzi, andò soggetto ad un attacco di 
dilatazione acuta del cuore ed, iil seguito, ad 
embolia della femorale e a cancrena del piede e 
della gamba. ' 

L’amputazione dell’arto fu sopportata abba¬ 
stanza bene, ma disgraziatamente dopo dodici 
giorni si produsse un’embolia della femorale del¬ 
l’altro lato, ed in conseguenza cancrena e feno¬ 
meni settici. 

Un maggiore medico di 35 anni, sofferente di 
stenosi mitralica, rimase dopo la precipitosa ri¬ 
tirata del XV corpo d’armata in Lorena, solo 
sul campo di battaglia a prestar le sue cure ai 
(io) 


numerosi feriti (oltre settecento). Fatto prigio¬ 
niero, e poi liberato perchè scambiato con altro 
ufficiale medico tedesco, raggiunse subito il pro¬ 
prio reggimento prendendo così parte ai combat¬ 
timenti di Lassigny e di Roye. In seguito a 
tale surmenage l’A. stesso potè constatare che si- 
era prodotto ini esso un attacco di dilatazione 
acuta del cuore, con fenomeni dispnoici, e lo con¬ 
sigliò a prendersi quindici giorni di riposo, ma 
il malato si permise soltanto un riposo di qua- 
rantott’ore, ed è poi ritornato al suo posto. 

G. Mendes. 

Leggere alterazioni cardiache 
nei militari in guerra. 

(A. Magnus-Levy, Beri. Klin. IVoch.ì. 

L’A. ha osservato in molti soldati dei sintomi 
che potrebbero, a prima vista, sembrare quelli di 
una leggera insufficienza mitralica, talora le¬ 
gata ad un debole grado di stenosi. 

Tali soggetti infatti accusavano accessi di car¬ 
diopalmo, senso di dolore precordiale, lieve di¬ 
spnea nel compiere anche leggeri sforzi. Il polso 
raggiungeva^ la frequenza di 80-90-100 pulsazio¬ 
ni al minuto; l’urto della punta, assai marcato,, 
avveniva in genere al quinto spazio, sulla linea 
inamidare, talora anche superandola di 1/2-r 
centimetro. 

L’ascoltazione, specialmente alla punta, ma 
anche sulla base ca'rdiaca, faceva sentire un pri¬ 
mo tono non netto, oppure un rumore sistolico, 
iniziantesi qualche volta anche prima della si¬ 
stole, e rafforzantesi col far eseguire al soggetto 
dei movimenti. Dopo qualche sforzo o strapazzo 
corporeo, si notava anche un rinforzo del secondo 
tono sulla polmonare e la frequenza del polso- 
ascendeva intorno alle 120 pulsazioni al mi¬ 
nuto. 

In qualche caso, pur esistendo gli stessi fe¬ 
nomeni obiettivi, mancavano i disturbi subiet¬ 
tivi e l’acceleramento del polso, e forse tal fatto 
era in relazione a migliori condizioni del mio¬ 
cardio. 

L’A. discute tre ipotesi avanzate per spiegare 
quest’insieme di sintomi, che afferma frequenti 
fra i soldati in guerra. Si può pensare che si 
tratti realmente di un’antica e leggera cardio¬ 
patia, messa in evidenza da uni indebolimento 
del miocardio in seguito agli strapazzi della vita 
al campo; ipotesi questa che quasi mai è dato^ 
di poter confermare con dati anamnestici, perchè 
difficilmente cardiopatie così leggere erano note 
in precedenza. 

Il Brugsch ritiene invece che si passa in que¬ 
sti casi riferire il complesso sintomatico espo¬ 
sto, ad una leggera endocardite reumatica ed 1 
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movimenti termici, che spesso lo accompagnano, 
confermerebbero la natura, infettiva degli accen¬ 
nati disturbi cardiaci. L’A. però osserva che 
anche l’endocardite più leggera non ha mai un 
decorso così semplice e benigno come si riscon¬ 
tra nei casi descritti : mancano d’altronde molti 
dei sintomi comuni dell’endocardite e mancano 
soprattutto le frequenti alterazioni articolari, 
che ad essa spesso si accompagnano. 

Secondo una terza ipotesi, che è quella a cui 
l’A. sembra dare maggior valore, i continuati 
surmenages della vita di guerra sarebbero causa 
di una dilatazione cardiaca secondaria a l’abnor¬ 
me pressione, che le marce faticose e gli stra¬ 
pazzi colntinuati per settimane e mesi, senza ade¬ 
guato riposo, finirebbero per produrre nel si¬ 
stema circolatorio. 

Si produrrebbe così il così detto cuore forzato, 
con fenomeni di dilatazione e di insufficienza re¬ 
lativa, che sarebbero sufficienti a dar luogo alle 
manifestazioni sintomatiche descritte. 

G. Mendes. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

Regia Accademia di Medicina di Torino* 

Seduta dell’n dicembre 1914. 

Morpurgo. SulVazione delle iniezioni di au- 
tolisati di sarcoma dei ratti sulVattecchimento 
e sullcr, sviluppo dello stesso tumore. — I/O. si 
è servito nelle sue esperienze di un sarcoma a 
cellule fusate e di razze diverse di topi, alcune 
molto recettive, altre affatto refrattarie all’in¬ 
nesto del tumore. Egli preparava l’autolisat© 
tagliuzzando il tumore, lavandolo in acqua co¬ 
mune, triturandolo poscia con sabbia e trattan¬ 
dolo quindi con acqua cloroformata per 5-6 gior¬ 
ni in termostato. Tale autolisato era conser¬ 
vato al fresco e liberato dal cloroformio al mo¬ 
mento dell’uso facendovi gorgogliare del¬ 
l’aria. 

In una prima serie di ratti portatori del sar¬ 
coma in varii stadii di sviluppo venne praticata 
una sola iniezione di cmc. 5 dell’autolisato per 
100 gr. di animale. In nessuno di tali ratti si 
osservò diminuzione o scomparsa del blastoma, 
anzi in tutti un accrescimento assai cospicuo. 

In una seconda serie di esperienze l’autolisato 
venne iniettato in topi appena innestati col bla¬ 
stoma. In quasi tutti, 8 su 9, si ebbe lo svilup¬ 
po del blastoma collo stesso periodo di latenza 
e con lo stesso sviluppo degli animali non in¬ 
nestati. 


L’iniezione venne fatta, in una terza serie, in 
topi della razza recettiva prima dell’innesto del 
tumore. In tutti il tumore si sviluppò senza al¬ 
cun ritardo. 

Le esperienze vennero fatte in una quarta 
serie su topi di razza refrattaria i quali in se¬ 
guito all’iniezione dell’autolisato si mantennero 
tali. 

j 1 T t 

In una razza di topi che era meno sensibile 
per il tumore, di modo che l’innesto dava un 
attecchimento soltanto nel 20% dei casi, l’inie¬ 
zione dell’autolisato venne fatta dopo l’innesto; 
la percentuale dell’attecchimento salì al 60 % ; 
inoltre animali che al primo innesto erano stati 
refrattari si dimostrarono recettivi al secondo. 

L’O. quindi conchiude che le iniezioni di auto- 
lisati di sarcoma non diminuiscono la recet¬ 
tività dei topi al sarcoma stesso, agevolano l’at¬ 
tecchimento e lo sviluppo dei trapianti negli ani¬ 
mali di razza poco recettiva, non modificano la 
refrattarietà individuale. 

G. Bertone. Innesti auto ed omoplastici di 
pelle ed azione delViperernia sull'attecchimento 
dei' medesimi. — 1 Allo scopo di studiare il pro¬ 
cesso dell’attecchimento dell’innesto, la sorte de¬ 
gli annessi cutanei e l’influenza su tale attec¬ 
chimento dell’iperemia sia attiva (prodotta me¬ 
diante l’estirpazione del ganglio simpatico cer¬ 
vicale superiore) che passiva (prodotta mediante 
l’applicazione di un laccio di gomma alla base 
del padiglione) l’osservatore ha fatto una serie 
di trapianti liberi auto ed omoplastici di pelle 
del padiglione dell’orecchio del coniglio. 

Egli constatò in tutti i casi di innesti auto¬ 
plastici attecchimento vero e proprio del lembo 
e conservazione degli annessi cutanei ed in ispe- 
cial modo dei peli i quali nella nuova sede con¬ 
servavano i caratteri che avevauo precedente- 
mente; in tutti i casi di trapianti omoplastici 
(tranne che in uno solo fra quelli eseguiti su 
animali consanguinei dello stesso parto) osservò 
mummificazione del lembo innestato la quale si 
iniziava dopo 5-7 giorni durante i quali pareva 
che l’innesto dovesse sopravvivere. 

L’iperemia attiva e passiva non dimostrarono 
avere influenza alcuna poiché il lembo innestato 
nell’orecchio iperemizzato non sopravvisse mai 
quando nell’altro orecchio necrotizzava, e nep¬ 
pure un innesto autoplastico in un orecchio ipe¬ 
remizzato non guarì mai in un tempo più breve 
di quanto impiegava a guarire nell’altro orec¬ 
chio. 

L’esame microscopico eseguito in tutti i casi 
(venti complessivamente) dimostrò che l’attec¬ 
chimento doveva considerarsi come una soorav- 
vivenza, nel vero senso della parola, del lembo 
nei suoi vari elementi (epiteliali, connetti vali, 
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elastici) e non' come una lenta, dal punto di 
vista clinico, insensibile sostituzione degli ele¬ 
menti con altri neoformati dal tessuto circostan¬ 
te; dimostrò inoltre che il tessuto così conser¬ 
vato era unito al tessuto circostante mediante 
una sottile cicatrice analoga prettamente a 
quella che residua alla guarigione per primum 
di una ferita cutanea lineare a margini sottili. 

Dr. Sangiorgi. Di un reperto nella verruca 
porro. — L’A. dice di studiare da parecchio tem¬ 
po questa affezione sotto il punto di vista micro- 
biologico seguendo i concetti di l’rowazek, Bor- 
rel, Lipschiitz, ecc. 

Trattando le sezioni di verruca norro (3 casi) 
col metodo di Mann ha fissata la sua attenzio¬ 
ne sopra delle immagini eosiuofile caratteristiche 
per il loro aspetto e sopratutto per la disposizio¬ 
ne loro rispetto al nucleo delle cellule entro 
le quali risiedono. 

Tali corpi si trovano nello strato granuloso e 
nelle prime cellule dello stato spinoso : mancano 
negli strati più profondi della rete. Le cellule 
entro le quali risiedono tali corpi sono alterate 
in quanto che hanno il protoplasma vacuolizzato 
ed il nucleo ricacciato alla periferia. Per quanto 
riguarda il loro significato l’A. riferendosi sopra¬ 
tutto alla loro caratteristica disposizione rispet¬ 
to al nucleo delle cellule, ritiene di potere per 
analogia risalire al concetto delle così dette « in¬ 
clusioni » dei Clamidozoi, analoghe quindi ai 
corpi del vaiuolo, della rabbia, del mollusco con¬ 
tagioso, ecc., che da Prowazek, Borrel, Lipschiitz 
sono stati interpretati come prodotti di reazione 
cellulare contro il virus. 

Circa la natura di questi corpi l’A. ritiene in 
base a diverse reazioni microchimiche praticate 
che siano probabilmente di natura cheratinica 
come i corpi di Handerson e Peterson del mol¬ 
lusco contagioso. 

Maccone. Stilla frequenza del genere « Pro- 
teus » nelle diarree estive della infanzia. — L’A. 
ha osservato il proteus vulgatis 20 volte in 31 
campioni di feci provenienti da poppanti affetti 
da diarrea, gastroenteriti, enterocoliti. In due 
casi il proteo era associato al b. piocianeo, in un 
caso al b. fluorescens non liquefaciens di Lesage, 
in un notevole numero di casi a forme di b. 
coli e b. similcoli. In un terzo dei casi per quan¬ 
to si trattasse di poppanti il reperto positivo del 
proteus nelle feci doveva essere attribuito all’in¬ 
gestione di frutta o di legumi. 

Manone. Allattamento artificiale e presenza 
nel sangue di fermenti digerenti l 1 albumina del 
latte. — L’A. ha allevato tre cagnolini per un 
mese circa con latte di mucca e dopo 30-35 giorni 
ha fatto sul loro sangue la reazione di Abder- 
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halden mettendo a contatto nei dializzatcri 1-2 
cmc. di siero e 1/2-1 gr. di poltiglia di plasmo- 
ne, riuscendo a dimostrare nel liquido dialisato 
costantemente la presenza di sostanze reagenti 
con la niuidrina, avendosi anzi per lo più una 
reazione positiva intensamente. 

Il liquido dialisato dal siero solo dava reazio¬ 
ne negativa, come pure il liquido dialisato col 
solo plasmone. 

L’O. conclude quindi che somministrando del 
latte di mucca a cani si ottiene dopo un certo 
tempo la produzione nel sangue di fermenti di¬ 
gerenti l’albumina del latte di mucca. 

Pietro Sisto. 

Società medica di Parma. 

Sedute del 27 novembre e del 19 dicembre 1914. 

Garbarini-Ghezzi. Ancora sulla rachianestesia 
nell'ileo spastico. — Gli AA. aggiungendo altri 
due casi ai precedenti, già comunicati di pseu¬ 
doocclusione intestinale vinti con la rachianeste¬ 
sia novocainica nuovamente rilevano la impor¬ 
tanza di questo mezzo nella terapia di tali forme. 

Aldo Marziani. Contributo all'istologia del Ri¬ 
no fi-ma. — L’A. riscontrò nel tessuto istologico 
del Rinofima tutte le caratteristiche d’una in¬ 
fiammazione cronica del derma reticolare e pro¬ 
fondo, neoformazione ed ectasia vasale, iper¬ 
trofia e neoformazione di glandole sebacee : tale 
neoformazione prende le mosse dall’epitelio del¬ 
ia parete glandolare. 

Questo riscontro è degno di nota perchè viene 
a confermare la possibilità di neoformazione di 
glandole sebacee nella vita extrauterina. 

Indelicato e Di Giacomo. Sui tumori maligni 
primitivi del polmone e della pleura. — De¬ 
scrivono due casi di neoplasma primitivo pleu- 
ropolmonare, osservati durante il loro servizio 
nell’Ospedale Maggiore, e la cui diagnosi fatta 
in vita fu confermata al tavolo anatomico. 

Hanno creduto opportuno di studiare tutti i 
casi di tumori primitivi pleurici e polmonari, 
osservati su oltre 22,000 autopsie eseguite nel¬ 
l’Istituto di anatomia patologica della R. Uni¬ 
versità di Parma. Ne hanno raccolti 23 : di cui 
diciotto del polmone e cinque della pleura. Do¬ 
po esposte alcune considerazioni anatomo-patolo- 
giche si sono intrattenuti sui criteri clinici per 
formulare una esatta diagnosi in vita. 

Indelicato. Sulle p misurazione della tensione 
del liquido cefalo-rachidiano. — L’A. ha tro¬ 
vato che la pressione normale del liquido cefalo- 
rachidiano ostilla tra 340-400 mm. di acqua in 
posizione seduta. Ritiene fallaci i metodi di mi- 
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surazione ad occhio perchè soggetti a molte 
caus£ di errore e avverte che anche le misurazioni 
manometriche possono trarre in inganno se non 
sii seguamo determinate norme. 

Prof. P. Guizzetti. Principali risultati della 
applicazione grossolana a fresco delle reazioni 
istochimiche del ferro sul sistema nervoso cen¬ 
trale delVuomo e di alcuni mammiferi dome¬ 
stici. — Nelle cavie i risultati sono negativi. 
Per gli altri animali esaminati il globus paui- 
dus incomincia a dare le reazioni del ferro, ma 
tardive e deboli, nei conigli maturi, e poi le 
dà, mano mano sempre più pronte e spiccate, 
nel gatto, nel cane, nel macacus resus , nel maia¬ 
le, nella pecora, nella capra, nell’asino, nel ca¬ 
vallo, nel bue e nell’uomo. 

In tutti questi .stessi animali e nell’uomo si 
associa al globus pallidus per il medesimo carat¬ 
tere anche la sub stantia nigra. Solamente pel 
gatto essa rimane negativa, ma probabilmente 
perchè si trattava di un animale ancora troppo 
giovine. 

Nei conigli, gatti, cani e maiali il globus pal¬ 
lidus e la substantia nigra rimangono le sole 
parti che danno le reazioni del ferro. 

Invece nelle capre, asini, cavalli e buoi a que¬ 
ste due se ne aggiunge una terza, il nucleo den¬ 
tato del cervelletto'. Quindi in questi animali 
si hanno tre parti siderofere principali : il glo¬ 
bus pallidus, la substantia nigra e il nucleo den¬ 
tato del cervelletto. 

Se si passa ora all’uomo, il nucleo dentato 
si è pure aggiunto, ma di più sopravviene an¬ 
che il nucleo rosso, il quale negli animali da me 
esaminati non ha mai dato alcun segno in que¬ 
sto senso. Di conseguenza nell’uomo le parti che 
danno nel grado più spiccato le reazioni del ferro 
sono divenute quattro : il globus pallidus, la 
substantia nigra, il nucleo dentato del cervel¬ 
letto e il nucleo rosso. 

È poi interessante di seguire lo sviluppo di 
queste reazioni in rapporto all’età degli animali. 

Negli, animali giovani la reazione manca dap¬ 
prima in tutte le parti, come ne ho avuta la 
prova nel vitello e nei conigli. Poi in, un’età leg¬ 
germente superiore compare prima nel globus 
pallidus, come ho visto nei cani. Più tardi si 
estende alla sub stantia nigra, come pure ai nu¬ 
clei dentati del cervelletto, ben inteso in quelle 
specie im cui anche questi sono positivi. 

Io però ho seguito lo sviluppo molto più com¬ 
pletamente nell’uomo. Nel feto, con limitata mie- 
linizzazione della capsula interna, tutto> rimane 
negativo. Nel bambino, con mieliuizzazione quasi 
completa della capsula, la reazione incomincia 
a comparire nel solo globus pallidus .* Nei bam¬ 
bini da nove mesi ad un anno al globus pallidus 


si è aggiunta anche la sub stantia nigra. A due 
anni di età viene in scena anche il nucleo rosso. 
Per ultimo segue .il nucleo dentato, il quale inco¬ 
mincia a dare la reazione al più presto a tre 
anni, ma talvolta anche più tardi fin oltre i sette 
anni. 

Per tutte queste formazioni, all’età in cui la 
reazione si inizia, il colore nella soluzione clo¬ 
ridrica tarda a comparire e poi è sbiadito, pal¬ 
lido; ma salendo mano mano negli anni va com¬ 
parendo sempre più presto e si fa anche più in¬ 
tenso. 

Il globus pallidus fin da principio si colora 
in modo diffuso, al più con lieve prevalenza del 
segmento interno e ad otto anni ha raggiunto 
il massimo di intensità, che conserva poi per 
tutta la vita. 

La substantia nigra incomincia a colorirsi dal 
lato ventrale versoi la parte mediale e solamente 
più tardi (a 16 anni in modo certo) ha raggiunto 
la sua colorazione totale, completa e definitiva. 

I nuclei dentati principiano a tingersi dalla 
parte latero-ventrale e tanto essi quanto i nuclei 
rossi raggiungono il massimo della loro colora¬ 
zione forse dopo i 25 anni. 

À sviluppo completo po'i tutte queste quattro 
parti (globus pallidus, substautia nigra, nuclei 
rossi, nuclei dentati) incominciano a colorirsi 
subito dopo l’immersione nella soluzione clori¬ 
drica, si tingono in modo completo nello stesso 
tempo e il grado della loro tinta è quasi eguale 
in tutte. 

Dott. Ghezzi. Pseudo-diverticolo della vesci¬ 
ca. — L’A. comunica un’osservazione atta a di¬ 
mostrare la possibilità di errore nella diagnosi 
del diverticolo vescicale, dovuta a manifestazioni 
della cisti pielo-nefrite con abnorme orificio di 
sbocco di un uretere e dilatazione dello stesso. 

M. Copelli. 


Il fascicolo di febbraio della nostra Sezione 

Chirurgica contiene i seguenti lavori : 

1. Dott. G. Baggio. Intorno ai così detti « tu¬ 
mori flogistici » deWaddome. 

2. Dott. Cesare Silvan. Sopra un caso di esof¬ 
talmo pulsante guarito in seguito alla legatu¬ 
ra della carotide comune. 

3. Dott. Antonio Mtliani. Un caso di ascesso 
retroperitoneale che dimostra un •errore di dia¬ 
gnosi' imputabile alla separazione endovesci- 
cale delle urine, associata alla cistoscopla a 
visione diretta. 

4. Dott. Angelo Chiasserini. L’iniezione di al¬ 
cool nei gangli spinali. 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


MEDICINA SCIENTIFICA. 

La prova della fenolsulfoneftaleina nei brightici. 

Secondo F. Widal, A. Weil, P. Radot (La 
Presse Mèdi cale, 1914, n. 54), il problema prin¬ 
cipale dai affrontare in presenza d’un nefritico 
è di sapere se esiste un disturbo nell’elimina¬ 
zione dei cloruri o dei rifiuti azotati. Risulta 
ormai dimostrato infatti che la ritenzione di 
tali sostanze, caratterizza l’insufficienza renale, 
e che si possono distinguere nelle nefriti due sin¬ 
dromi, talora associate, talora dissociate, deter¬ 
minate l’una dalla ritenzione dei cloruri, l’al¬ 
tra dalla ritenzione dell’urea. Con metodi diretti 
(bilancio dei cloruri, dosaggio dell’urea nel san¬ 
gue), l’una e l’altra di queste ritenzioni possono 
essere determinate con precisione. 

Prima che fossero noti questi fatti, si era ten¬ 
tato d’esaminare l’impermeabilità renale nelle 
nefriti per mezzo delle eliminazioni provocate. 
Achard e Castaigne proposero l’uso del bleu di 
metilene e dettero grande impulso al loro me¬ 
todo; ma le cognizioni nuove sulle funzioni re¬ 
nali e la ricerca delle eliminazioni naturali han¬ 
no modificato notevolmente l’importanza di tali 
prove artificiali, che non possono avere utilità 
clinica, inquantochè non corrispondono esatta¬ 
mente alle eliminazioni fisiologiche. 

Gli AA. hanno compiuto indagini per assoda¬ 
re se esiste nell’insieme un certo parallelismo tra 
diminuzione della permeabilità al bleu ed eleva¬ 
zione del coefficiente d’Ambard, ed hanno con¬ 
cluso che sulla prova al bleu di metilene non 
può basarsi una determinazione attendibile del¬ 
la funzione ureo-secretoria. 

Il disaccordo tra eliminazione dell’urea ed eli¬ 
minazione provocata non può essere che appa¬ 
rente ; è probabilmente dovuto al fatto che nelle 
prove d’eliminazione provocata può intervenire 
una serie di fattori extrarenali : durata d’assor¬ 
bimento, diffusione più o meno grande nei di¬ 
versi umori, intervento del fegato e di altre 
ghiandole, e la trasformazione che possono subi¬ 
re nell’organismo le sostanze introdotte artifi¬ 
cialmente. 

Or non è molto Rowntree e Gerathy hanno 
proposto, come è noto, per la prova dell’elimi¬ 
nazione provocata la fenolsolfoneftaleina, dimo¬ 
strando che nell’eliminazione di questa sostanza 
non agiscono le cause multiple, capaci di falsa¬ 
re i risultati delle altre prove di eliminazione. 

La tecnica è la seguente : si fa orinare l’am¬ 
malato e lo si fa bere per favorire la diuresi ; 
poi si pratica un’iniezione intramuscolare nella 
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regione lombare di 1 cmc. d’una soluzione con¬ 
tenente mgr. 6 di fenolsolfoneftaleina ; un’ora 
e dieci minuti dopo lo si fa urinare di nuovo; 
si alcalinizza l’urina con soda e si ottiene una 
colorazione più o meno rossa; si diluisce que¬ 
st’orma coti acqua distillata fino ad un litro. Si 
prepara poi per raffronto una soluzione di fe¬ 
nolftaleina e si alcalinizza ; ad essa si raffronta 
l’orina in esame mediante un colorimetro a scala 
graduata. In un’ora e dieci minuti un individuo, 
i cui reni funzionano normalmente, deve elimi¬ 
nare da 51 a 63 per cento di ftaleina. 

Gli A A. hanno voluto verificare il valore di 
questa prova comparando, in soggetti normali, 
nefritici e cardiopatici, l’eliminazione della fe¬ 
nolsulfoneftaleina, e la cifra d : urea del sangue 
col coefficiente ureo-secretorio. 

L risultato che esiste realmente un paralleli¬ 
smo notevole. 

L’eliminazione della ftaleina, sostanza acciden¬ 
talmente introdotta nell’organismo, e sulla qua¬ 
le i fattori extrarenali sembrano non avere in¬ 
fluenza, risulta quasi rigorosamente parallela ab 
l’eliminazione dell’urea, misurata col coefficien¬ 
te d’Ambard. 

Dal punto di vista pratico la prova della fta¬ 
leina dunque non soltanto è la più semplice ma 
anche la più precisa delle prove d’eliminazione 
provocata ; e poiché porta agli stessi risultati 
del coefficiente ureo-secretorio, va interpretata 
in modo analogo alla costante d’Ambard. 

Le ricerche eseguite sul dosaggio dell’urea nel 
sangue e sul coefficiente ureo-secretorio hanno 
permesso di distinguere nel decorso delle nefri¬ 
ti due gradi. 

Uno costituisce un semplice disturbo nell’e¬ 
screzione ureica, al quale l’organismo può adat¬ 
tarsi per lungo tempo, senza che l’urea si accu¬ 
muli negli umori dell’organismo. 

L’altro è l’azotemia propriamente detta, carat¬ 
terizzata da ritenzione risultante dall’accumulo 
progressivo dell’urea negli umori e che può es¬ 
sere precisato solo col dosaggio dell’urea nel sie¬ 
ro di sangue. 

Siccome la prova della ftaleina è parallela al 
coefficiente ureo-secretorio, dà indicazioni ana¬ 
loghe. 

Quando la cifra ottenuta è normale, si può 
concludere con certezza che anche l’urea del san¬ 
gue e la costali te d’Ambard sono normali. Una 
cifra inferiore permette d’affermare un disturbo 
dell’escrezione ureica, ma può trattarsi d’un di¬ 
sturbo semplice, al quale l’organismo s’è adatta¬ 
to senza che ne risulti ancora la ritenzione azo¬ 
tata. 
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Se invece l’eliminazione è diminuita di oltre 
la metà, il tasso dell’urea del sangue sorpassa 
in generale i limiti normali, senza che si possa 
•determinarla con precisione. 

Se la ftaleina non è eliminata che allo stato 
-di tracce indosabili, si può concludere soltanto 
che la cifra d’urea nel sangue dev’essere supe¬ 
riore a 2 grammi. 

Occorre dunque, in tutti i casi in cui l’elimi¬ 
nazione della ftaleina è diminuita, praticare il 
dosaggio dell’urea del sangue. 

Concludiamo : i risultati della prova della fe- 
nolsulfoneftaleina corrispondono esattamente a 
quelli del coefficiente d’Ambard; si possono de¬ 
durne le stesse indicazioni; ma quando l’elimi¬ 
nazione è diminuita, non può dispensare dalla 
ricerca diretta dell’urea nel siero sanguigno che, 
sola, permette di riconoscere l’azotemia, e di de¬ 
terminarne il suo grado e di stabilire la progno¬ 
si del morbo di B tight. R. B. 

CASISTICA E TERAPIA. 

Xe forme cliniche della meningite cerebro-spinale. 

Oltre la meningite cerebro-spinale acuta co¬ 
mune si ha un certo numero di ferme cliniche 
-che assumono un quadro ed un decorso affatto 
particolare. Di queste forme atipiche Netter e 
Debre distinguono otto specie. 

La forma acutissima uccide in qualche giorno, 
•e fin dal principio l’aspetto del malato è inquie¬ 
tante : temperatura altissima, rigidità della nu¬ 
ca, segno di Kernig pronunciatissimo, agita¬ 
zione incessante, delirio. 

Il polso e la respirazione sono irregolari, gli 
sfinteri incontinenti e si hanno suppurazioni 
oculari ed eruzioni purpuriche. 

La puntura lombare dà un liquido molto ricco 
in meningococchi : il trattamento sieroterapico 
<1 inefficace. 

La forma fulminante colpisce il soggetto in 
piena salute : la morte si verifica in qualche ora 
dopo un periodo di cefalea, di dolori intensi e 
rapidamente crescenti o di convulsioni. I malati 
hanno talora coscienza del loro stato gravissi¬ 
mo. La rigidità nucale può mancare, e dopo ' 
qualche istante di vertigini, talora anche senza 
febbre, sopravviene un attacco d’apoplessia se¬ 
guito da coma. Nei casi di meningite fulminante 
post-traumatica solo l’autopsia eliminerà il so¬ 
spetto di una frattura delle ossa craniche. Ad 
ogni modo la coesistenza di una eruzione purpu¬ 
rea e di una rigidità vertebrale, la concomi¬ 
tanza di un’epidemia possono agevolare la dia¬ 
gnosi. 

Le forme attenuate e abortive hanno un inizio 


lento, contrassegnato da malessere, sensazioni 
vertiginose, dolori alle membra, alla regione lom¬ 
bare. La febbre manca o è bassa (37°.5-38°). La 
colonna vertebrale è rigida ed i malati si riten¬ 
gono affetti da torcicollo, continuano nelle loro 
occupazioni e guariscono in 4-5 giorni. Le rica¬ 
dute sono frequenti e talora più gravi. La dia¬ 
gnosi differenziale con l’influenza, la febbre er¬ 
petica, le effiinère è molto difficile. 

La forma intermittente a prolungata a rica¬ 
dute è caratterizzata da parecchie ricadute sepa¬ 
rate da periodi di completo benessere. Le remis¬ 
sioni sono brevi o prolungate, possono durare 
da cinque giorni a quattro mesi. 

La forma cronica cachetizzante ha un inizio 
simile a quello della malattia tipica, i sintomi 
si attenuano dopo una quindicina di giorni, ma 
persiste la rigidità nucale, un impaccio nei mo¬ 
vimenti degli arti inferiori, una diminuzione 
della vivacità intellettuale. Poi i sintomi ripren¬ 
dono la loro intensità : febbre, rigidità estrema, 
dolori, cefalea, delirio. Per settimane e mesi si 
succedono queste alternative di miglioramento e 
di aggravamento. Compaiono disturbi trofici (a- 
miotrofie diffuse, escare), disturbi psichici (ob¬ 
nubilazione intellettuale o delirio), disturbi degli 
sfinteri (incontinenza di urine e di feci), disturbi 
motori (impotenza motoria, rigidità, tremori, ri¬ 
flessi tendinei aboliti o diminuiti, talora esage¬ 
rati), disturbi sensitivi (cefalea, dolori spontanei 
o provocati a livello della regione dorso-lomba¬ 
re ed alle membra). Lo stato generale si altera: 
adinamia, cachessia progressiva ed infine morte 
in marasma in capo a 3-12 mesi. Tuttavia la 
guarigione è possibile con postumi sensoriali per¬ 
manenti (sordità o sordomutismo nei bambini, 
cecità). 

La meningite cerebro-spinale dei lattanti è gra¬ 
ve e frequente; può principiare bruscamente con 
vomiti, febbre, convulsioni. Più frequentemente 
ha inizio con abbattimento, sonnolenza, diar¬ 
rea, irregolarità del polso e della respirazione, 
tensione della fontanella. Mettendo il bambino 
su di una tavola, si vede la testa rigettarsi in¬ 
dietro, ed il tronco inarcarsi. Poi il torpore si 
aggrava, il piccolo infermo grida non appena lo 
si tcrca, l’agitazione è vivissima e sempre cre¬ 
scente. È una forma che guarisce con la iniezio¬ 
ne di siero. 

La meningite cerebro-spinale delle gravide è 
molto grave, tuttavia guarisce col trattamento 
seroterapico e la donna può partorire un bam¬ 
bino sano. Questa forma è spesso scambiata 
con un attacco eclampsico, ma l’assenza di al¬ 
bumina, la cefalea, la rigidità nucale metteranno 
sull’avviso, faranno procedere ad una puntura 
lombare esplorativa che svelerà l’esatta natura 
della malattia. 
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La meningite cerebro-spinale del 'vecchio è 
molto rara, assume delle forme frustre e può 
passare inosservata. L’inizio è lento, insidioso 
ed è caratterizzato da vomiti e cefalea. La co¬ 
scienza si oscura, sopravviene il coma che ter¬ 
mina con la morte dopo qualche ora, talora 
dopo qualche giorno. La rigidità nucale è medio¬ 
cre, la temperatura elevata (39°-39°5), il polso 
accelerato, le complicanze pulmonari frequenti. 

Talora fin dall’inizio si ha un icto apoplettico 
con emiplegia. Solo la puntura lombare può far 
fare la diagnosi. 

Dr. 

La sieroterapia antimeningococcica. 

L’iniezione del siero deve essere sempre fatta 
nel canale rachideo, e deve essere preceduta da 
una puntura evacuatrice, a mezzo della quale si 
farà colare tutto quel liquido che cola spontanea¬ 
mente o a mezzo di una leggera aspirazione, cir¬ 
ca 100-150 cmc. Se il liquido cola difficilmente 
bisogna infiggere l’ago più profondamente o ti¬ 
rarlo più infuori, pungere in un altro punto, 
eventualmente sturare il lume dell’ago iniettando 
una piccola quantità di siero fisiologico tiepido. 

Il siero dovrà essere iniettato nella quantità 
di 30 cmc. e nei casi gravi fino a 40-60 cmc. len¬ 
tamente, dolcemente. Per facilitare la penetrazio¬ 
ne del siero e la diffusione nelle parti superiori 
sarà bene tenere l’ammalato durante l’operazio¬ 
ne ed anche per qualche ora dopo in posizione 
tale che la testa sia ad un livello più basso dei 
piedi. 

Se l’iniezione provoca intenso dolore ed agita¬ 
zione bisogna somministrare per via ipodermica 
della morfina. Talora l’agitazione dell’infermo 
provoca la rottura dell’ago, ma ciò non deve 
preoccupare perchè l’estrazione dell’ago è sem¬ 
pre possibile e facile. 

La iniezione del siero deve essere praticata 
non appena accertata la natura purulenta del li¬ 
quido cefalo-rachidiano senza attendere l’esame 
batteriologico. Quando questo conferma la dia¬ 
gnosi di meningite cerebro-spinale le iniezioni 
dovranno essere ripetute quotidianamente nei 
giorni successivi e fino a quando il liquido estrat¬ 
to non contiene più meningococchi o per lo' meno 
ha un aspetto limpido. Nelle ricadute, che il 
più delle volte si hanno quando le iniezioni non 
sono state generose per quantità e numero, biso¬ 
gna ripetere da capo il trattamento su descritto. 

Le complicanze della sieroterapia antimenin¬ 
gococcica sono in generale immediate e benigne. 
Si tratta di eruzioni orticarie, pruriginose, artral¬ 
gie, accessi febbrili o edema tracheo-bronchiale 
con dispnea intensa ed angoscia profonda quando 
il soggetto si trova in istato di anafilassi o ab¬ 
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bia precedentemente subite delle iniezioni di 
siero di cavallo (antidifterico o antitetanico) che 
lo mettono in condizioni d’ipersensibilità. In 
questi casi giovano le iniezioni intramuscolari di 
etere ad alte dosi (4-6 grammi) o anche di adrena¬ 
lina (X gocce di soluzione al 1/1000) ; in caso di 
coma si ricorrerà alla respirazione artificiale, 
alla trazione ritmica della lingua, alle frizioni 
stimolanti. Le complicanze tardive consistono in 
rigidità della nuca, accessi febbrili ed insonnia : 
questi fatti che possono verificarsi da 8 a 20 
giorni dopo il trattamento non sono attribuibili 
alla infezione, come lo dimostra l’esame del li¬ 
quido cefalo-rachidiano. 

Talora durante le iniezioni si manifestano dei 
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disturbi : pallore, indebolimento della respirazio¬ 
ne e del polso, che possono scomparire con la 
sospensione delle iniezioni, ma qualche volta, 
molto raramente, si accentuano : la respirazione 
diviene stentorea, la faccia cianotica, il sogget¬ 
to perde la conoscenza, sopravviene il coma e 
si ha la morte qualche ora dopo la iniezione. 
Questi accidenti che sono in rapporto ad una. 
speciale suscettibilità dell’infermo per quanto rari 
devono inspirare al medico la prudenza e richia¬ 
marlo ad uin’attiVa vigilanza. (Journal des Pra- 
ticiens , 1915). 

. Dr. 

Sull’efficacia del siero antimeningococcico. 

Aaser riferisce (nei Brauer’s klin. Vortrdge^ 
1914, voi. II e Zbl. /. imi. Med., 1915, n. 8) i 
risultati ottenuti all’Ospedale contagiosi di Cri¬ 
stiania dalla sieroterapia della meningite cere¬ 


bro-spinale : 

Siero usato numero dei malati guariti morti mortalità. 

Nessun siero . . 57 22 35 61 % 

Merk. 36 18 18 50% 

Ruppel. 52 12 40 77% 

Siero norvegese. 41 20 16 38% 

Se ne desume che l’efficacia del siero antime¬ 


ningococcico è molto evidente : raggiunge quasi 
quella del siero antidifterico. R- B. 


igiene sociale. 

Lji profilassi della carie dentale. 

La profilassi della carie dentale viene com¬ 
piuta molto attivamente in tutti i paesi civili, 
sovratutto nelle scuole, a mezzo dei medici sco¬ 
lastici, in parte anche mercè l’istituzione di 
ambulatori odontoiatrici gratuiti e col concorso 
della propaganda attuata da valenti cultori del- 
l’odontoatria. 
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Anche l’Italia si è messa decisamente per 
questa via. 

Se ne occupa il prof. A. Piperno in una inte¬ 
ressante prolusione al libero corso da lui tenuto 
nell’Università di Roma. Riportiamo largamente 
quanto egli dice : 

In una bocca normale ciascun dente dell’uno o 
dell’altro mascellare si oppone non ad un sol 
dente, ma a due mezzi denti dell’altra mascella. 
Nel senso antero-posteriore avvi dunque un in¬ 
granaggio dei denti eminentemente favorevole 
alla triturazione degli alimenti, poiché all’angolo 
rientrante formato dalla contiguità di due denti, 
Oorrisponde esattamente un angolo sporgente 
costituito dalla cuspide del dente opposto. 

La perdita precoce dei denti altera questa su¬ 
perficie di combaciamento diminuendo così il 
valore di una normale masticazione. 

Grande importanza sovra tutti, gli altri denti 
ha, per questo, il primo molare permanente. Il 
bambino che a 5 anni possiede venti denti tran¬ 
sitori, a 6 anni mette i quattro primi molari per¬ 
manenti, che possono chiamarsi le quattro co¬ 
lonne di orientamento della futura dentatura. E 
questi quattro denti, scambiati spesso come den¬ 
ti transitori da genitori ignoranti, sono di fre¬ 
quente fatti estrarre al primo accenno di carie 
nella speranza certa che ritornino. Giorgio Cun- 
ningham, il pioniere della profilassi orale scola¬ 
stica in Inghilterra, lià lanciato da Cambridge 
questo motto : Denti transitori : lasciateli an¬ 
dare. Temporeggiate. Concentratevi sui molari 
permanenti e sulla pulizia della bocca ». 

Quante periostiti, quanti ascessi, quanti in¬ 
gorghi glandolar^ quante fistole cutanee nelle 
guancie di giovanetti e giovanette sono cagio¬ 
nate da carie precoce con consecutiva putrefa¬ 
zione della polpa dei denti permanenti dei 6 
anni! Certo l’ideale sarebbe che nemmeno i den¬ 
ti transitori cariassero e resistessero invece ad 
una perfetta masticazione, fino al tempo della 
loro caduta naturale. Anch’essi, cariati, possono 
essere porta aperta alle infezioni per via boccale, 
prime fra tutte la tubercolosi. Di qui l’impor¬ 
tanza di un trattamento profilattico opportuno 
e il motto americano « clean teeth never decay » 

« denti puliti non cariano » dovrebbe essere 
segnato a caratteri d’oro su tutte le porte delle 
pubbliche scuole. 

Ma i bambini e i giovanetti delle nostre scuole 
non si puliscono generalmente i denti. 

vS'impone quindi una campagna educativa su 
questa direzione. 

Vediamo che cosa si sta facendo in Italia in 
proposito. 

In Genova e in Milano vengono distribuiti 
opuscoli d’igiene dentaria fra i bambini delle 
scuole elementari. Come medico-igienista stoma¬ 


tologo delle scuole elementari di Roma io faccio' 
in esse, settimanalmente, conferenze popolari d’i¬ 
giene dentaria. Ogni volta parlo dinnanzi a un 
pubblico di 200 ragazzi e bambine. 

I direttori e gl’insegnanti s’interessano assai 
di questa campagna educativa. Dopo la confe¬ 
renza lascio ad essi numerose massime e sen¬ 
tenze stampate a grandi caratteri le quali riguar¬ 
dano i rapporti fra le malattie della bocca e la 
salute in genere. 

Un breve decalogo con suggerimenti d’igiene 
della bocca e dei denti vien pure da me mostrato 
ed illustrato, servendomi a ciò di un grande qua¬ 
dro del Dr. Ragazzi di Genova, contenente figu¬ 
re di anatomia e patologia dentaria. Durante la 
conferenza io interesso i fanciulli col mostrare 
loro vecchie stampe riguardanti il dentista d’al¬ 
tri tempi, antichi forcipi dentari, denti cariati o 
con tartaro, modelli in gesso con casi di piorrea 
o d’irregolarità dentarie, palati artificiali e la¬ 
vori a ponte. 

Noi non ci fermiamo alla sola campagna edu¬ 
cativa. Prima in Italia a pensare alla necessità 
delle cure dentarie per i bambini delle scuole 
fu l’Associazione « Per la Scuola » di Milano che,, 
con la cooperazione del Municipio di Milano, 
incaricò l’Istituto Stomatologico Italiano di 
provvedere alle cure dei denti degli scolari che 
ne lo richiedevano. 

II trattamento non è del tutto gratuito, poiché 
i poveri devono pagare tre lire annue e gli altri 
otto lire. 

In Padova i medici delle scuole inviano gli 
alunni affetti da carie dentaria ad un dentista 
nominato dal Municipio. 

In Torino la città è stata divisa in cinque zone,, 
nelle quali cinque dentisti che vivono nel centro 
di ciascuna zona, offrono le loro cure ai fanciulli 
ad essi inviati dal medico scolastico. Solamente 
i poveri hanno- diritto ad un trattamento gra¬ 
tuito. 

In Genova il medico scolastico nota e trasmet¬ 
te alle famiglie le condizioni dentarie di ogni 
scolaro. I poveri sono ammessi alle cure gratuite 
in due pubblici ambulatori odontoiatrici. 

In Roma i bambini che abbisognano di cure 
dentarie sono inviati dai medici scolastici all’Am¬ 
bulatorio Centrale Municipale dove ,in una Cli¬ 
nica odontoiatrica gratuita io offro, per incarico 
del Municipio, le cure necessarie ogni giovedì 
nel pomeriggio. 

Vorrei pur troppo non fare confronti con quan¬ 
to si fa all’estero. Noi non possiamo gareggiare 
per es. colla Germania che ha già aperto più. di 
200 cliniche dentarie scolastiche per i fanciulli 
delle scuole elementari. Ma la Germania ha uo¬ 
mini che si chiamano Jessen, Ròse, Sachs, i quali 
hanno dedicato si può dire tutta la loro vita 

( 17 ) 


3°2 


ir POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 9] 


su questa direttiva. La clinica di Strassburgo 
è un modello del genere, ammirata da tutto il 
mondo civile : ma il suo mantenimento è statale 
e costa circa 25 mila lire l’anno. E così l’Inghil¬ 
terra, la Francia, la Svezia, l’Austria seguono 
•degnamente l’esempio della Germania. Ma che 
dire degli Stati Uniti d’America, dove l’odonto¬ 
iatria ha raggiunto l’apogeo dell’arte? Basti 
citare due fatti fra tanti. Nel 1911 a Boston un 
ricco gentiluomo, Mr. Henry Forsyth, lasciava 
in legato dieci milioni di lire per la fondazione 
in quella città di una clinica odontoiatrica per i 
fanciulli poveri dell’età di sei a sedici anni. 

A Cleveland, Ohio, il Dr. W. G. Ebersole, 
presidente della Commisione per la propaganda 
dell’igiene orale in seno alla National Dentai As- 
sociation, inaugurando il 18 marzo 1910 il primo 
Congresso Nazionale di quella Commissione, 
•esponeva l’opera sua nella propria città con 
l’aiuto delle società locali di beneficenza e con 
la cooperazione dei giornali quotidiani di Cle¬ 
veland e dei Consigli scolastici. Egli ottenne 
la concessione per fondare quattro cliniche odon¬ 
toiatriche gratuite in quattro delle più impor¬ 
tanti scuole della città. 

« Non si può dubitare, afferma il prof. Kirk di 
Filadelfia, che un lavoro diligente e ben diretto 
•contro i danni della carie dentaria possa condur¬ 
re a un’appropriata condizione igienica delle 
bocche dei giovani scolari, riuscendo d’immenso 
beneficio per la loro salute; nè si può dubitare 
che condurre a buon fine tale opera, ritorni ad 
onore della Odontoiatria e assicuri ai promotori 
di essa un posto tra i benefattori dell’umanità ». 

I risultati favorevoli di questo movimento di 
odontoiatria sociale già cominciano ad avverarsi. 
Ce li dimostra ad es., il dott. Key di Boston il 
quale riferisce le recenti statistiche su 325 
-bambini raccolti nell’Asilo degli Orfani di 
vS. Vincenzo. Dopo sei mesi dal trattamento den¬ 
tario in quella istituzione si osservò una diminu¬ 
zione del 59 % nelle malattie infettive rispetto 
all’anno precedente. Al secondo anno di trat¬ 
tamento la proporzione di queste infermità si era 
ridotta a meno del 2 % e presentemente, lungo 
uno spazio di 20 mesi, non si è potuto segnalare 
-alcun caso d’infezione. 

Davanti a tali risultati straordinari, tutti na- 
.turalmente aprono gli occhi. Ed ecco che nel 
giornale Im Odontologia (Madrid, novembre 
1913), il Snbirana di Madrid, distinto odonto- 
logo, lancia un grido di difesa in favore dell ’i- 
giene dentaria nelle scuole, affermando che un 
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40 % di tisici non lo sarebbero se attendessero 
all’igiene della bocca, se di questa si diffondes¬ 
sero più largamente le principali funzioni fi¬ 
siologiche, se si curassero i denti cariati e se ne 
■correggessero le anomalie. 

(iS) 


Nè basta alla moderna odontoiatria far opera 
di propaganda e di cura preventiva. È neces¬ 
sario studiare il problema dell’origine di que¬ 
sto malanno che chiamasi carie dentarie. In 
Italia, per esempio, le statistiche ci dicono che il 
popolo del Nord ha denti peggiori di quello del 
Sud. Ricerche condotte tra i fanciulli delle Scuo¬ 
le Elementari di Milano hanno dimostrato che 
F82 per cento di essi erano affetti da carie den¬ 
taria (prof. Platschick), in Genova il 73 % 
(dott. Ragazzi), in Bologna il 67.79 % (dott. 
Calcaterra), in Rieti il 64 % (dott. Giannini), 
in Livorno il 55 % (dott. Salmi), in Torino il 
54 % (dott. Momigliano), in Roma circa il 
50 % (prof. Piperno). È da presumersi che in 
Napoli e in Sicilia la percentuale sia perfino più 
bassa. Sarebbe interessante investigare la ra¬ 
gione di ciò. Tutti gli autori ora citati sono 
d’accordo nel dire che in tutte le nostre scuole la 
pulizia dei denti è in genere completamente de¬ 
ficiente. Il cibo e l’acqua possono invece avere 
una grande importanza. L 'Acqua Marcia di 
Roma, per es., è ricchissima di carbonato di 
calcio. P. Ferrier, nel suo notevole lavoro sulla 
relazione di nutrizione tra lo scheletro e i denti 
(Thèse de Paris, 1900), parlando della demine¬ 
ralizzazione dei denti, insiste sull’importanza 
dei sali di calcio e principalmente del carbonato 
di calcio. Il metodo del Ferrier della ricalcifica¬ 
zione dell’organismo nella cura della tubercolosi 
è stato con successo seguito da J. M. Chateau in 
molti casi di ammorbidimento dei tessuti dentari 
e di carie multiple a evoluzione rapida. È na¬ 
turale credere che VA equa Marcia in Roma sia 
un potente agente mineralizzatore e un grande 
coefficiente nella prevenzione della carie den¬ 
taria. 

Ecco dunque un nuovo ed importante capitolo 
di epidemiologia che potrebbe trovar posto nei 
trattati d’igiene. 

Nella prima parte di detto capitolo, epidemio¬ 
logia propriamente detta, si dovrebbe esporre, 
seguendo l’ordine così chiaramente tracciato dal 
prof. Celli nel suo Manuale dell'igienista : 

A. La storia e la geografia della diffusione 
della carie dentaria, la quale, essendo peraltro 
un morbo universale, potrebbe essere classificata 
fra le pandemie. Dalle statistiche, per quanto 
ancora imperfette, ci potrà esser dato di compi¬ 
lare una carta nosografica, distribuendo l’au¬ 
mento per nazioni, per regioni, per provincie, 
per città e per quartieri di città. 

B. I DANNI ECONOMICI. — Ce ne dà un esem¬ 
pio il dott. Phil. Otto Volz, del Bureau impe¬ 
riale di Statistica in Berlino ( Internationales Ar- 
chiv. fùr Offentliche Mundhygiene, giugno 1911). 
Secondo una sua indicazione, gli operai e le 
operaie di Germania, nel numero di circa 40 mi- 
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lioni, sciupano 220 milioni di marchi per cibo 
mal digerito a cagione delle cattive condizioni 
dell apparato masticatorio, cioè a dire 2 soldi al 
giorno per persona. Si aggiunga a ciò la perdita 
di giornate di lavoro o la prematura perdita del¬ 
la capacità a lavorare per malattie di stomaco e 
intestinali, anemia e denutrizione dovute a denti 
-cattivi. Calcolando un minimo di perdite di 3 
.giornate e 1/3 per anno per ogni individuo, 30 
milioni di uomini perdono 100 milioni di gior¬ 
ni, che a 2 marchi e 25 al giorno, danno per ri¬ 
sultato una perdita in danaro di 225 milioni di 
marchi. Includendovi le spese per le Casse dei 
malati, degli invalidi e dei vecchi ed altre trop¬ 
po numerose ad enumerare ora si raggiunge una 
perdita totale di 645 milioni di marchi all’anno. 
•Stabilendo invece una cura razionale dei denti, 
combinata con un trattamento ricorrente rego¬ 
lare, si potrebbe ridurre alla metà la carie di 
quei denti, con un economia di 345 milioni an¬ 
nui. S’incontrerebbe, è vero, una spesa di 135 
milioni per pagare 5 o 6000 dentisti pubblici sa¬ 
lariati e i loro necessari studi di preparazione, 
ma resterebbe sempre un risparmio di 210 mi¬ 
lioni di marchi distribuiti presso a poco così : 

185 fra gli operai, 15 fra le autorità e io fra gli 
impiegati. 

Nè meno gravi sono i danni per l’esercito e 
per la marina quando si pensi che in Italia, dal 
1863 a l 1S76, si ebbero 2669 coscritti dichiarati 
inabili al servizio militare per cattiva dentatu¬ 
ra : dal 1873 al 1883 gli esonerati dal più sacro¬ 
santo dovere verso la patria furono circa 4400 e 
nei soli sette anni susseguenti la cifra salì a 
quella veramente considerevole di 6868. 

Così per la scuola. Il 40 % delle assenze scola¬ 
stiche, dice il Merritt di New York, sono cagio¬ 
nate dal dolor di denti. 

È stato dimostrato che i bambini con denti 
cariati, per completare i corsi della scuola, im¬ 
piegano sei mesi di più dei bambini che hanno 
bocche pulite e denti sani. 

Certo è grandissima l’influenza del sistema 
dentario sullo stato generale e gravi sono i sus¬ 
seguenti danni economici che devono essere cal¬ 
colati : così dei disturbi locali noto le varie gin- 
givo-stomativi, dei peribuccali noto le osteiti e 
le osteomieliti dei mascellari, gli adeno-flemmo- 
ni e i flemmoni della regione sottomascellare e 
del collo, l’angina del Ludwig, le sinusiti ma¬ 
scellari, le necrosi più o meno estese dei mascel¬ 
lari. Dei disturbi a distanza notevoli sono le tos¬ 
si-infezioni dell’apparato digestivo legate a una 
sepsi bucco-dentaria, come pure le complicazioni 
bronco-polmonari : pneumoniti, broncopneumoni- 
ti dei bambini, empiema pleurico, tubercolosi, 
la quale ultima, secondo Aufrecht, sarebbe una 
affezione che ha la sua porta d’entrata nella 


bocca. Dei disturbi generalizzati furono descrit¬ 
te (vSebileau) le setticemie linfo-flemmonose, fle¬ 
bo-flemmonose e quelle generali senza determi¬ 
nazione anatomica. 

C. L’eziologia o la causa del morbo. — Igno¬ 
ta ancora a noi, dal lato batteriologico, la causa 
specifica della carie dentaria, dovremo studiare, 
per quanto ne riguarda l’eziologia : 

i° Le condizioni particolari che determinano 
la localizzazione dell’acido lattico nel punto in 
cui comincierà la carie e dove poi si formerà una 
placca gelatinosa che permetterà ai batteri di 
fissarsi sul tessuto dello smalto. 

2° La parte dovuta : a) all’ambiente boccale, 
la saliva, sia per quanto riguarda le sue qualità 
fisiche, quanto la presenza in essa di sostanze 
varie, come mucina, sali calcarei, idrocarbonati 
alimentari, e specialmente solfocianuro di pn- 
tassio il quale avrebbe la virtù di sciogliere ra¬ 
pidamente le placche gelatinose immunizzando 
contro le carie. L’immunità dei forti fumatori 
fu attribuita appunto alla presenza di questo 
sale nel fumo di tabacco; b) la parte dovuta al 
terreno, cioè alla resistenza del dente. 

D. La sorgente d'infezione. — Dovrebbe es¬ 
sere l’uomo malato. Il fatto però che la calie 
dentaria si riscontra anche nei cani, negli equi¬ 
ni e nei bovini, specialmente se tenuti in schia¬ 
vitù, come il dott. J. Leon Williams (Dentai 
Cosmos, 1897) dimostrò per i cani allevati in 
casa, è da ritenere che la sorgente d'infezione 
possa essere anche fuori dell’uomo. 

Interessante è lo studio delle cause predispo¬ 
nenti 0 immunizzanti. 

a) Cause organiche 0 individuali : 
ereditarietà ; in virtù della trasmissione, at¬ 
traverso generazioni, di tutte quelle irregolarità 
morfologiche dentarie che favoriscono l’attecchi¬ 
mento della carie; 

razza; la razza nera come l’araba è fornita 
di denti resistenti bianchissimi e quasi immuni 
da carie. La razza eaucasica ne è gravemente 
soggetta. Sta nel mezzo la razza mongolica. Gli 
incroci o meticci sono sempre più soggetti a 
carie dei loro progenitori ; 

età; la malattia infierisce maggiormente nel¬ 
la gioventù che nell’età adulta. A partire da 25 
anni sembra che si acquisti una certa immuni¬ 
tà. Possiamo tutavia distinguere tre grandi pe¬ 
riodi : il i° dai 7 ai io anni, nel tempo del run- 
piazzamento dei denti di latte spesso cariati e 
influenzanti, sul grande molare dei sei anni ; 

il 2 0 dai 12 ai 20 anni, nel periodo della pu¬ 
bertà e anche dei forti studi e del superlavoro 
intellettuale ; 

il 3 0 o senile, quando per retrazione delle gen 
give i denti ritengono facilmente gli alimenti 
negli spazi interdentari ; 
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sesso; pare più predisposta la donna sia per 
l’ambiente di vita che conduce, sia per la ma¬ 
ternità che farebbe perdere ai denti una notevole 
proporzione dei loro elementi minerali. 

malattie pregresse 0 concomitanti; siano 
esse la sifilide, l’alcoolismo o le infezioni e in¬ 
tossicazioni intrauterine, siano le affezioni in¬ 
fiammatorie delle mucose buecali e faringee (spe¬ 
cialmente le ipertrofie tonsillari e le vegetazioni 
adenoidee), siano le malattie generali febbrili 
(specialmente le febbri eruttive, la tifoide, la 
pneumonite, e in genere tutti gli stati febbrili 
prolungati), le malattie croniche, quali le di¬ 
verse cachessie, il cancro, le dispepsie e special¬ 
mente il diabete, come tutte le alterazioni del 
ricambio materiale che disturbando l’equilibrio 
generale della nostra economia disturbano a un 
tempo l’equilibrio biologico dell’ambiente bor¬ 
eale. 

b ) Cause predisponenti 0 fisiche : 

il terreno umido e le nebbie prolungate ; 
l’acqua troppo povera di sali calcarei ; 
zone costiere; 

variazioni brusche di temperatura troppo 
frequenti. 

c) Cause economiche 0 sociali di predisposi¬ 
zione e d’immunità alla carie. 

alimentazione : nel povero, se da un lato fa 
denutrizione favorisce indirettamente lo svilup¬ 
po della carie dentaria, dall’altro ne lo immu¬ 
nizzano il vitto meno carneo, l’assenza di dol¬ 
ciumi e la masticazione del pane duro a crosta 
erta. Il pane di vSvezia, per es., formato di 
sola crosta, fu preconizzato or sono due anni dal 
Rose, come una cosa ideale per la prevenzione 
della carie dei denti. Possiamo dire che la civil¬ 
tà nel favorirci alimenti più ricercati ma più po¬ 
veri in sali di calcio, fatti dalla cucina raffinata 
più viscosi e più attaccaticci alla superficie den¬ 
taria e rendendo più inutile la masticazione, fa¬ 
vorisca lo sviluppo della malattia. È pure im¬ 
portante lo studio dell’alimentazione presso i 
bambini, considerando l’influenza dell’alimenta¬ 
zione naturale e la parte che ha la masticazione 
nella prima infanzia. Alcuni dati statistici ci 
dimostrano maggiore tendenza alle carie nei 
fanciulli che furono allattati artificialmente; 

lavoro; tra le malattie professionali menta 
speciale menzione la necrosi fosforica dei ma¬ 
scellari, determinatavi localmente, dopo che l’av¬ 
velenamento fosforico vien stabilito, in virtù 
degli elementi settici contenuti nella bocca ; 

educazione ; la quale può esser causa d’im¬ 
munità , in quanto che insegnandosi una per¬ 
fetta igiene dentaria, s’insegna un vero e pro¬ 
prio costume profilattico. 

Nella parte II di questo immenso capitolo 
sulla carie dentaria che io qui ora posso so 1 - 
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tanto abbozzare a grandi linee, noi dobbiamo- 
studiare la vera e propria Profilassi la quale 
può essere : 

Internazionale. — Due grandi Società inter¬ 
nazionali gareggiano su questo campo : la Fède - 
ration Dentane Internationale e la Association 
Stomatologique Internationale, le quali nei loro 
Congressi discutono a lungo, fra delegati di va¬ 
rie nazioni, il problema che c’interessa. 

Nazionale o di Stato. — Noi vorremmo ebe 
l’Italia si mettesse al livello delle altre nazio¬ 
ni più civili nel produrre opera di difesa con¬ 
tro il nemico dei denti, ma prima di tutto do¬ 
vrebbe promuovere l’avvento di odontoiatri abi¬ 
li i quali potranno creare la coscienza igienica 
orale nel paese. Una legge recente ha giusta¬ 
mente imposta la laurea in medicina ai futuri 
odontoiatri. Urgono ora scuole di perfeziona¬ 
mento complete, che siano vere facoltà odontoia¬ 
triche, secondo il sistema dei collegi dentari 
americani o di altre nazioni d’Europa. Unica 
esempio in Italia per ora è l’Istituto Stomatolo¬ 
gico Italiano. 

Locale o Municipale. — Spetta ai singoli 
Comuni organizzare il servizio di difesa contro- 
il flagello della carie dentaria. Per non diffon¬ 
derci sui mezzi diretti contro la causa morbige- 
na, sia allo stato di salute dell’individuo sia 
allo stato di malattie febbrili o croniche ad au- 
tointossicazione acida, parleremo dei mezzi di¬ 
retti contro le cause predisponenti : 

a) Bonifica 0 risanamento degli organismi. 

_ Non essendosi ancora trovato nè un virus nè 

un germe specifico della carie, non si è potuto 
tentare una immunità attiva. Buoni risultati 
hanno dato invece i vaccini opsonici del Wright 
contro la piorrea alveolo-dentale, la terribile ma¬ 
lattia che favorisce la caduta dei denti sani, di¬ 
staccati dall’alveolo. A favorire la bonifica degli 
organismi contribuiranno, oltre alle cure del¬ 
l’odontoiatra, un trattamento mineralizzatore 
[sia per mezzo di alimentazione adatta o di me¬ 
dicamenti minerali, come fosfato, carbonato e 
cloruro di calcio, o di una opoterapia ossea (ossa 
di uccelli e di piccioni) o di una opoterapia ti¬ 
roidea per la specialità di questa a fissare il cal¬ 
cio], e infine un trattamento che rimedi alla po¬ 
vertà in solfocianuro di potassio nella saliva. 

b) Bonifica sociale. — Che debba essere resa 
obbligatoria l’ispezione della bocca e dei denti 
in tutte le scuole. 

Che i fanciulli poveri possano essere trattati 
in cliniche odontoiatriche scolastiche. 

Che siano istituiti in tutte le scuole corsi di 
educazione speciale e si faccia un’estesa propa¬ 
ganda popolare. 

Che i corpi di sanità militare si occupino del¬ 
le cure dentarie e protesiche per i militari. 
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Che negli ospedali siano nominati medici spe¬ 
cialisti per dare le loro cure e le necessarie in¬ 
dicazioni igieniche a ciascun malato, tanto più 
che i febbricitanti e gl'indeboliti per lungo regi¬ 
me liquido si trovano nelle migliori condizioni 
possibili per lo svolgimento della carie e delle 
affezioni bucco-dentarie. 

Che nelle industrie si combattano le malattie 
professionali (avvelenamento da mercurio e da 
fosforo) esaminando spesso gli operai e dando 
ad essi quelle cure necessarie per realizzare la 
profilassi delle affezioni bucco-dentarie alle quali 
-essi sono esposti. L. P. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(626) Sul trattamento della psicastenia. — Le 
•sarei oltremodo grato se nella « Posta degli ab¬ 
bonati » volesse indicarmi la cura della psicaste¬ 
nia di origine sessuale, o quanto meno sugge¬ 
rirmi una qualche pubblicazione a riguardo. 

Si tratta di un ammalato dell’età di 55 anni 
di professione ragioniere, il quale sposatosi da 
7 anni non ha figli ed è continuamente osses¬ 
sionato dall’idea di averli ; bisogna premettere 
che l’ammalato 15 anni fa ha sofferto di una 
■epididimite bilaterale, con probabile conseguenza 
di azoospermia, quantunque mai sia stato fatto 
un esame completo della secrezione spermatica 
per la facile irritabilità del paziente. 

Bisogna intanto aggiungere che anche la di 
lui signora potrebbe essere sterile, stante una 
forte stenosi del collo uteriino, e che per estre¬ 
ma paura di una operazione, non intende pren¬ 
dere i provvedimenti curativi del caso. 

L’ammalato, quantunque abbia i testicoli in 
condizioni normali, pure dominato dall’idea di 
non. poter avere dei figli, massime dopo la vi¬ 
sita della di lui signora, avvenuta quattro mesi 
addietro, trova inutile e superfluo i rapporti 
sessuali e di ciò si addolora, subendo i disturbi 
neurostenici (insonnia, idea fissa, malessere, ecc.) 
di' questo stato di cose. 

L necessario premettere che il paziente ap¬ 
partiene a famiglia in cui predominano i di¬ 
sturbi e le malattie nervose. Ella, che con cri¬ 
teri molto pratici risponde in modo molto esau¬ 
riente ai colleghi, che come me approfittano 
della di Lei pazienza, ’son sicuro vorrà consi¬ 
gliarmi un metodo di cura che risponda al caso. 

Ringraziando e salutando. 

Milano. Abbonato N. 2385. 

Rispondiamo astraendo dal caso singolo. 

Nella psicastenia il medico non deve trascu¬ 
rare le cure ricostituenti ; ma certo la parte es¬ 
senziale del trattamento è rappresentata dalla 
psicoterapia. Possiamo indicarle in proposito le 


seguenti ottime pubblicazioni : Janet, « Les ob- 
sessions et la psychasténie », Paris, Alcan, 1908 
(il I voi. dell’opera, che costa lire 18, è suffi¬ 
ciente; ed è probabile che esso possa venir com¬ 
prato separatamente dal II voi., che è stato scrit¬ 
to dal Janet insieme col Raymond) ; Bernheim, 
« Hypnotisme et suggestion », Paris, Doin, 1910, 
lire io ; Dubois, « Les psychonévroses et leur 
traitement moral », Paris, Masson, 1909, lire 8; 
André Thomas* « Psychothérapie », Paris, Bail- 
lière, 1912, lire 12. 

Per quanto le contingenze speciali da Lei 
prospettate, ci sembra risulti evidente che una 
psicoterapia razionale potrà venire iniziata solo 
quando il medico curante abbia chiarito quale 
sia la vera causa della sterilità, stabilito se sia 
possibile eliminarla, e giudicato se convenga o 
no consigliare un qualsiasi intervento. Le attua¬ 
li condizioni di incertezza sulla origine della ste¬ 
rilità e sulla possibilità di rimediarvi, il pen¬ 
siero vago di un intervento chirurgico, non rap¬ 
presentano infatti condizioni favorevoli al rista¬ 
bilirsi di un equilibrio emotivo così gravemen¬ 
te turbato. 

Prof. V. Forlì. 

(627) Desidererei sapere se esista una cronisto¬ 
ria documentata ed anedottica della Croce Ros¬ 
sa italiana dai suoi primordi ad oggi. In caso 
affermativo sarei grato di indicazioni precise nel¬ 
la « Posta degli abbonati». 

Ringraziamenti 

Dott. Carlo Cardoni. 

S. Germano Chiisone (Pinerolo). 

La più recente pubblicazione ove si può tro¬ 
vare una cronistoria documentata ed anedottica 
della Associazione della Croce Rossa Italiana, 
è il volume intitolato « Alle Scuole d’Italia — 
La Croce Rossa nel suo cinquantenario ». La sto¬ 
ria e lo stato attuale della benemerita Società 
è ivi ampiamente trattato dal prof. Silvio Bei- 
lotti, e l’opera è anche corredata di interessanti 
riproduzioni fotografiche. Il volume tira questione, 
che serve di supplemento al bollettino n. 26, è 
edito per cura del Comitato centrale in Roma 
presso il quale lo si può trovare. 

G. Mendes. 

(628) Vi sarò grato se nella « Posta degli ab¬ 
bonati » avrete la cortesia di dirmi se vi sono 
trattati e pubblicazioni che trattino in modo dif¬ 
fuso della pleurite traumatica. 

Grazie e ossequi. Dòtt. E. P. 

Della pleurite traumatica si sono occupati dif¬ 
fusamente : Chavalston ( Thèse de Paris, 1901- 
1902) ; Cornil e Marie ( Archives de médecine 
expérimentale et d'anatomie pathologique, 1897)-; 
Herbert ( Thèse de Paris, 1897) ; Lustig 
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(Wiener medizinische Wochenschr., 1SS4) ; Boyé 
(Thèse de Lion, 1904-1905) ; Asearelli (Policlini¬ 
co, 1907) ; Chauffard (Sema in e medicai , 1896) ; 
Ranelletti (Società Lancisiana degli Ospedali di 
Roma, 1904) ; Gennari (Gazzetta degli Ospedali 
e delle Cliniche, 1908) ; Bonchard (i^e Ballettili 
medicale, 1914). 

Ella può inoltre consultare tutti i trattati degli 
infortuni .sul lavoro, come quello del Borri, del 
Forgile e Janbreau, dell’ Oddo, Imbert ed Echa- 
venach. Dr. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscane che i libri pervenuti In dono alla Redazione ) 

Milani Aminta. Patologia del corpo calloso. 

Roma, Tip. Gianadrea, 1914. 

Il bel lavoro del Milani rappresenta una mo¬ 
nografia completa su tutto ciò che riguarda il 
corpo calloso con riferimento della ricca lettera¬ 
tura. 

L’autore si occupa nella prima parte dello 
sviluppo e dell’anatomia del corpo calloso, della 
origine e del decorso delle fibre trabeali colle 
controversie relative alle rispettive radiazioni. 
La fisiopatologia del corpo calloso è esposta in 
modo esauriente partendo dalla opinione del 
Lancisi che poneva la sede dell’anima in questa 
parte dell’encefalo, e trattando in seguito dei di¬ 
sturbi motori -irritativi o paralitici, della atas¬ 
sia, della aprassia colle sue varie modalità, dei 
disturbi della visione e di quelli dell’olfatto e dei 
disordini psichici. 

Nella parte speciale l’autore riassume quanto 
è noto sulle agenesie del corpo calloso, sulle le¬ 
sioni traumatiche, sui tumori, sulle emorragie, 
e sui rammollimenti dei quali riferisce una os¬ 
servazione personale. 

Dedica poi una attenzione particolare a quella 
alterazione descritta da Marchiafava, Bignami, 
Nazari, negli alcoolisti : riporta tutte le osser¬ 
vazioni fatte su tale argomento aggiungendovi 
due casi studiati personalmente col reperto mi¬ 
croscopico. Accenna infine le lesioni rare del cor¬ 
po calloso cioè l’atrofia moniliforme, i corpi gra¬ 
nulosi nella parte media della trave, la colora¬ 
zione bruna dello spleniam. 

Il lavoro è corredato di disegni che servono a 
mettere in evidenza le alterazioni trovate nei 
due casi studiati dall’autore della lesione di Mar- 
ehiafava-Bignami-Nazari. A. Gianvelli. 

G. Quarta. L’arterite sifilitica cerebrale. Tipogr. 

coop. Diocleziana. Roma, 1914. 

Negli ultimi decenni vi è stato nel campo 
della sifilidologia una gara di lavoro febbrile, 
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meravigliosa, degli studiosi di tutto il mondo, 
che ha prodotto in un breve giro di anni una se¬ 
rie di scoperte scientifiche e pratiche rinnovando- 
e completando, come per nessun’altra malattia 
ci è ancora concesso, il patrimonio delle nostre 
cognizioni intorno alla sifilide. Tanto che pos¬ 
siamo dire che oggigiorno questo patrimonio è 
diventato veramente dovizioso e riccamente red¬ 
ditizio agli effetti della pratica clinica e profi¬ 
lattica. 

Al lume di queste cognizioni scientifiche e 
pratiche, non trascurando nessun particolare 
metodo di indagine clinica o di tecnica di labo¬ 
ratorio, nessuna nozione teorica e nessuna nor¬ 
ma di praticità, e tutti i principi e tutti i con¬ 
cetti teorici e pratici vagliando e discutendo con 
l’appellarsi alla dottrina delle maggiori autorità 
nostre ed ai risultati molto notevoli dell’espe¬ 
rienza propria, l’A. ci dà una monografia dotta¬ 
mente elaborata e pazientemente compiuta in¬ 
torno ad uno dei più suggestivi e più difficili 
capitoli della patologia della sifilide. 

Questo lavoro ha servito all’A. pel consegui¬ 
mento della libera docenza presso l’Università di 
Roma in patologia speciale medica : sarà molto¬ 
utile a chi vorrà conoscere quest’importante ca¬ 
pitolo di patologia intorno aWArherite sifilitica 
cerebrale nella sua più compiuta interezza. I 
dati più certi intorno all’etiologia ed alla pato¬ 
genesi di questa grave lesione della sifilide, le 
alterazioni anatomiche ed isto-patologiche, i ca¬ 
ratteri molteplici e la multiforme evoluzione di 
questa complessa sindrome clinica, i problemi 
tutti della diagnosi e della prognosi, la discus¬ 
sione dei vari criteri terapeutici coi preparati io¬ 
dici mercuriali ed arsenicali — tutto vi è espo¬ 
sto con diligenza ed illustrato volta a volta cor 
risultati delle proprie ricerche e dell’esiperienza: 
clinica personale dell’A. 

Alfa. 


VARIA. 

Per Luigi Pastro. — La compianta poetessa 
Vittoria Aganoor-Pompilj, che tanto onora la 
letteratura italiana, ebbe a dettare un sentito 
ed efficace sonetto quando lo scultore Urbano- 
Nono modellò il busto del medico patriota. Ci 
è grato ricordarne la chiusa : 

O generoso, che il fiorente maggio 
deste alla patria, o mite cuore, ai vili 
tremendo, e saldo e impavido alla morte f 

Ben io qui veggo dei vostri occhi il raggio,, 
gli sdegni santi, gli estri giovanili, 
e dell’eroe l’onesta anima forte. 


R. B. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Statuto della Federazione 
degli Ordini dei Medici. 

Art. 1. — L costituita la a Federazione degli 
Ordini dei Medici ». 

La Federazione ha sede presso il Presidente. 
Art. 2. — La Federazione è rappresentata da 
un Consiglio Federale direttivo composto di di¬ 
ciassette membri, fra i quali un presidente, un 

vice-presidente, un segretario e un cassiere-eco¬ 
nomo. 

Il Presidente è eletto in separata votazione 
dall’Assemblea. 

Il Consiglio elegge il vice-presidente, il segre¬ 
tario e il cassiere-economo. Il Consiglio provve¬ 
de alla costituzione, al regolare funzionamento 
dell’ufficio di segreteria e alla relativa spesa. 

Le funzioni del vicepresidente, del segretario 
e del cassiere-economo sono indicate nel Regola¬ 
mento. 

La votazione viene fatta con schede segrete e 
a maggioranza assoluta dei votanti ; nel caso 
che non si raggiunga questo numero di voti, 
avrà luogo immediatamente il ballottaggio, per 
ogni posto, fra i due che ottennero il maggior 
numero di voti. A parità di voti, si considera 
eletto il più anziano di laurea. 

In caso di vacanze per dimissioni o altri mo¬ 
tivi, l’Assemblea annuale prowederà alla sosti 1 
tuzione dei membri mancanti con nuovi eletti, 
che dureranno in carica fino allo scadere del 
biennio in corso. 

Art. 3. — Nel Consiglio federale è costituita 
una Giunta esecutiva composta dal presidente, 
dal vice-presidente, dal segretario e dal cassiere¬ 
economo. Questa Giunta si raduna su invito del 
presidente nella sua residenza o dove meglio 
occorra per svolgere l’azione della Federazione. 

Art. 4. — Il Congresso della Federazione avrà 
luogo tutti gli anni, e ogni biennio procederà 
alla elezione del Consiglio. 

Art. 5. — Il Consiglio federale, di sua ini¬ 
ziativa o su proposta d’uno o più Ordini, studia 
le questioni generali che interessano la classe. 
Solo in casi d’urgenza, prende deliberazioni dì 
ratificarsi nella prima Assemblea generale. Allo 
uopo, sostiene e trasmette alle autorità compe¬ 
tenti le questioni generali riguardanti la classe 
medica, studiate di sua iniziativa o proposte da¬ 
gli Ordini. Interpreta i desiderii della classe, ne 
difende gli interessi, ne tiene alto il prestigio 
e la indirizza verso l’elevamento morale e le 
conquiste economiche. Dà pareri arbitrali nelle 
vertenze fra diversi Ordini di medici. 

Art. 6. — Il Consiglio federale si aduna seme¬ 
stralmente in via ordinaria, e in via straordina- 


na quando la presidenza lo crederà opportuno o 
su richiesta di almeno sei consiglieri. 

Art ' V ~ Per la validita delle sedute del Con¬ 
igli 0 » im prima convocazione, si richiede la pre¬ 
senza di nove membri ; in seconda convocazione 
di cinque membri ; la seconda convocazione po¬ 
trà tenersi nella stessa giornata dopo quattro 
ore dalla prima. 

Art. 8. — Il Consiglio federale indice l’As¬ 
semblea generale im un Congresso annuale che 
sarà tenuto in Roma non più tardi del mese 
di novembre, comunicandone agli Ordini la data, 
e i temi principali di discussione un mese prima. 

L’Assemblea generale può convocarsi anche in 
via straordinaria, quando il Consiglio federale 
lo credesse opportuno o quando almeno quin¬ 
dici Ordini ne facessero richiesta. 

Art. 9. — Ciascun Ordine è rappresentato al 
Congresso per mezzo di delegati designati uffi¬ 
cialmente al Consiglio federale. Il numero dei 
delegati è proporzionato al numero dei medici 
inscritti nell’albo di ogni Ordine, e precisa- 
mente : di 1 se gl'inscritti non sono oltre 100; di 
2 se sono da 100 a 300-.; di 3 se sono da 300 a 

600; di 4 se sono da 600 a 1000; di 5 se oltre 
1000. 

Ogni Ordine deve scegliere i delegati fra gli 
inscritti al proprio albo. Ai Congressi potranno- 
intervenire tutti i medici : soltanto i delegati 
hanno diritto al voto. 

Ogni delegato ha diritto a un voto solo ; se r 
delegati di un Ordine presenti all’Assemblea 
sono in numero minore a quello cui l’Ordine ha 
diritto, il delegato più anziano voterà per gli 
assenti. 

Art. io. — Il fondo per il funzionamento del. 
Consiglio federale sarà costituito dal contributo 
annuo da versare da ciascun Ordine, in ragione 
di L. 0.50 per ogni inscritto nel relativo albo. 

Della erogazione della intera somma dovrà 
darsi esatto conto annuale nell’Assemblea gene¬ 
rale. 

Art. 11. — Al presidente ed ai membri del 
Consiglio saranno rimborsate le spese di viaggio- 
per l’intervento alle sedute che si terranno fuori 
della loro residenza e sarà loro pagata una dia¬ 
ria di L. 15. . 

Art. 12. — Il presente statuto potrà essere 
modificato soltanto su proposta di almeno quin¬ 
dici Ordini e della maggioranza assoluta del 
Consiglio federale, con deliberazione dell’Assem¬ 
blea approvata con la presenza di due terzi dei 
voti spettatati agli Ordini, e a maggioranza as¬ 
soluta. 

Art. 13. — Un apposito regolamento stabilirà 
le norme per l’applicazione del presente Statuto. 
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Sul capitolati e sui concorsi a medico condotto. 

L’Ordine dei medici della provincia di Ro¬ 
vigo ha approvato i seguenti due ordini del 
giorno : 

i° Un capitolato in vigore non, può essere mo¬ 
dificato — in senso ristrettivo — senza il con¬ 
senso di tutte le parti, essendo un vero e pro¬ 
prio contratto legale, specie in ciò che riguarda 
lo stipendio, la residenza, l’obbligo e l’inden¬ 
nizzo del mezzo di trasporto, i congedi ordinari 
■e straordinari, per malattia e in materia di re¬ 
clami. 

2° L’assemblea compresa dei gravi inconve¬ 
nienti cui può dar luogo la mancanza di dispo¬ 
sizioni legislative che mettano in grado il con¬ 
corrente di ricorrere in tempo utile contro il 
giudizio delle Commissioni giudicatrici ai po¬ 
sti di medici, dà incarico al presidente dottor 
cav. Secchieri di trattare la questione in seno 
al Consiglio Federale degli Ordini Italiani. 

Contro la partecipazione dei medici al duello. 

L’assemblea dell’Ordine dei medici a Bolo¬ 
gna, nella riunione del 31 gennaio 1915, discu¬ 
tendo sull’argomento dell’intervento dei medici 
nel duello, pure riconoscendo la difficoltà di 
includere fra i doveri professionali dei medici 
quello di non prestare l’opera propria in van- 
i; a ggio dei duellanti, fa voti che ogni medico, 
sia come cittadino che come professionista, coo¬ 
peri con tutti i mezzi a sua disposizione per 
favorire la scomparsa definitiva di un fatto an¬ 
tiumano e barbaro, quale il duello. 

-Congresso dei Sanitari addetti alla vigilanza igienica. 

Si è tenuto in questi giorni a Roma. Ce ne oc¬ 
cuperemo prossimamente. 


Sottoscrizione a favore 

dei Medici Belgi, delle loro vedove e dei loro orfani. 


Somma precedente (1) 

L. 

2159 “ 

Romualdi dott. Brunetto .... 

» 

5 — 

Felli dott. Arcangelo . 

)) 

5 — 

Seghetti dott. Domenico. 

» 

5 -" 

Venere dott. Eduardo. 

» 

io.— 

Di Girolamo dott. Antonio .... 

» 

5 — 

Fiordelmondo dott. Gualtiero . . . 

» 

30— 

De Nicola dott. Ignazio. 

)> 

5 -— 

Boni dott. Ernesto. 

» 

5 — 


Totale L. 2227.— 


(1) Il dott. Pennisi ha versato lire dieci e non 
• cinque, come erroneamente fu stampato. 


RIVISTA DI GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

Licenziamento per fine di prova. 

Notifica in sunto della deliberazione di licenziamento. 

Il Consiglio comunale nel disporre il licenzia¬ 
mento per fine di prova del proprio medico con¬ 
dotto non ha alcun obbligo di addurre motivi. 

La notificazine del licenziamento fatta in sun¬ 
to non produce nullità del licenziamento stesso 
ma sposta solamente il termine stabilito per ri¬ 
correre. 

(Parere del Consiglio di Stato a Sezioni Unite 
del 30 aprile 1914). 

In merito di tale parere facciamo due osser¬ 
vazioni. In primo luogo ci sembra troppo azzar¬ 
dato lasciare ampia facoltà al Comune di licen¬ 
ziare il proprio medico condotto per fine di fer¬ 
ma senza addurre alcun motivo, potendo il fat¬ 
to prestarsi ad indiretta violazione di legge. Se¬ 
condo noi una motivazione occorre sempre, de¬ 
ducendola dal modo col quale il sanitario ha di¬ 
simpegnato il servizio durante la prova. 

In secondo luogo a noi non sembra che possa 
bastare la notificazione del solo sunto della de¬ 
liberazione di licenziamento, dovendosi tener pre¬ 
sente il disposto dello articolo 37 del Regola¬ 
mento generale sanitario che vuole la notifica di 
copia autentica della deliberazione. 

Farmacista fornitore di medicinali ai poveri. 

Ineleggibilità a Consigliere comunale. 

Il farmacista che sebbene senza contratto for¬ 
nisce i medicinali ai poveri per conto del Co¬ 
mune è ineleggibile a consigliere comunale e 
ne decade, se già in carica. 

A togliere il titolo di ineleggibilità 0 di deca¬ 
denza non basta provare che nell'atto della de¬ 
cisione della autorità competente ne sia cessata 
la causa bastando che fosse esistita al momento 
della denunzia. 

(Cassazione di Roma, 19 ottobre 19*4) • 

« La Cassazione rileva che l’articolo 23 della 
legge comunale nega l’eleggibilità a consigliere 
comunale, fra gli altri, a quegli elettori, i quali 
direttamente od indirettamente abbiano parte in 
servizi od appalti nell’interesse del Comune od 
in società ed imprese a scopo di lucro sovvenute 
in qualsiasi modo dal Comune medesimo. Che il 
successivo articolo 276 dispone che la qualità di 
consigliere si perde verificandosi uno degli im¬ 
pedimenti, delle incompatibilità o delle incapa¬ 
cità contemplate dalla legge. Ora per le suddette 
incompatibilità la legge non richiede la esistenza 
di un formale contratto di somministrazione o 
di appalto, dacché ammette anche una parteci- 
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pazione indiretta in siffatti servizi, la quale 
può non risultare da atti scritti, ma in altro 
modo non dubbio venire altrimenti accertata. Lo 
scopo poi di siffatta disposizione di legge è evi¬ 
dente : non si vuole che gli opposti interessi 
del prestatore del servizio e dell’amministratore 
che lo riceve nello interesse della collettività da 
lui rappresentata e deve disporne o contribuire 
a disporne il pagamento, vengano a concentrarsi 
in una medesima persona (Omissis). 

Ugualmente si fa pur manifesto a mente del 
successivo articolo 276 che la qualità di consi¬ 
gliere comunale e quindi a più forte ragione 
quella di sindaco, debba perdersi quando la so¬ 
pravvenienza della incapacità siasi accertata come 
sussistente al momento in cui la si denunzia, 
ancorché siasi fatta cessare al momento in cui 
sulla medesima si pronunzi dalle competenti 
autorità. Altrimenti sarebbe in balia dei poco 
scrupolosi amministratori di un Comune o di 
una Provincia di violare impunemente le leggi 
col riunire in sé gli accennati opposti interessi 
salvo a far cessare, anche artatamente, codesta 
incapacita, quando si vedano scoperti o danneg¬ 
giati, ecc. ». 

Facciamo da nostro canto considerare che per 
maggior ragione esiste il titolo di ineleggibilità 
quando si provi che fu stipulato regolare con¬ 
tratto di fornitura. In riguardo alla ineleggibi¬ 
lità il contrasto di interesse deve poi essere in 
atto nel momento della elezione. 

Incompatibilità dell’ufficiale sanitario j 
fratello del farmacista. 

Precise disposizioni di legge stabiliscono che 
l'ufficiale sanitario deve vigilare sulle condizio¬ 
ni igieniche e sanitarie del Comune e denun¬ 
ziare la tragressione alle leggi ed ai regolamenti 
sanitarii; il che implicando l'attribuzione di una 
permanente vigilanza, rende incompatibile all'e¬ 
sercizio della carica quel medico che è fratello 
del farmacista esistente nel Comune. 

(Decisione IV Sezione del Consiglio di Stato 
del 6 novembre 1914). 

La Sezione ha considerato « che sebbene man¬ 
chi una formale disposizione di legge pure sorge 
dalla stretta parentela con un esercente soggetto 
a vigilanza tale incompatibilità morale da costi¬ 
tuire un giusto ostacolo al conferimento di un 
ufficio così delicato come è quello di ufficiale sa¬ 
nitario ». ' 

Notiamo che questa giurisprudenza è costante 
e che è stata mantenuta anche dopo la promul¬ 
gazione della nuova legge sulle farmacie. 

Doctor Justitia. 


RISPOSTE 4 QUESITI E 4 DOMANDE. 

(5057) Collegio convitto per gli orfani dei sa¬ 
lutarli italiani in Perugia. — Il dott. G. B. da 
S. M. chiede conoscere se essendo medico con¬ 
dotto a scavalco debba pagare la tassa per gli 
orfani di Perugia per tutti i Comuni dove è me¬ 
dico, o nel solo Comune di residenza. 

L’articolo' £ del regolamento 30 gennaio 1902 
preserie e elle il contributo obbligatorio per il 
collegio-convitto di Perugia rimane unico anche 
nel caso che il sanitario presti simultaneamente 
servizio presso due o più enti. Entro 30 giorni 

dalla pubbicazione del ruolo Ella può ricorrere 
al Ministero dell’interno. 

( 5059 ) Ufficiale sanitario - Nomina. _ Il dott. 

abbonato N. 3073 desidera conoscere se sia le¬ 
gale il decreto del Prefetto con cui si revoca l’in¬ 
carico a lui affidato di ufficiale sanitario per affi¬ 
darlo anche in linea provvisoria ad un libero 
esercente. 

Il decreto del Prefetto non ci sembra legale 
perchè ora gli incarichi provvisorii per l’eser¬ 
cizio della carica di ufficiale sanitario non sono 
più ammissibili. Restano in piedi quelli che già 
\i sono, ma non se ne possouo concedere dei 
nuovi, senza commettere una patente violazione 
di legge, che vuole il concorso. Ella, quindi, 
avrebbe dovuto rimanere in carica fino allo esple¬ 
tamento del concorso per la nomina del succes¬ 
sore. Il provvedimento del Prefetto con cui si 
procede alla nomina dell’ufficiale sanitario, sia 
pure in linea provvisoria, è definitivo e come tale 
può essere impugnato solamente con -ricorso in 
linea straordinaria al Re, nel termine di giorni 
180 dalla notifica. 

_ (5060) Cura tignosa. — Il dott. G. S. da C. de¬ 
sidera conoscere se la cura della tigna con de¬ 
pilazione rientri nelle mansioni del medico a 
cura piena. 

Noi crediamo che la depilazione in caso di 
tigna sia opera non di medico o di chirurgo ma 
bensì di assistente o di infermiere. Pertanto, il 
medico che la esegue personalmente ha diritto a 
speciale compenso. 

Ella poi ha tanto maggiore diritto di preten¬ 
derla in quanto vi è stata la precedente pro¬ 
messa di compenso in lire 300. 

La consiglieremmo adire il magistrato ordina¬ 
rio, provocando, possibilmente a mezzo di te¬ 
stimoni, la promessa fatta dalla famiglia. 

(5061) Cura di presidio militare. — Al dott. 
abbonato 6098 preghiamo di porgere maggiori 
chiarimenti giacché non vediamo la ragione per 
cui si -ritengano- violati i propria diritti dal con¬ 
tratto fatto col collega per la cura del presidio 
militare. 
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(5062) Visita delle carni da macello. — Il dott. 
S. G. da C. desidera conoscere se facendogli ob¬ 
bligo il proprio capitolato di visitare le carni da 
macello in assenza del veterinario tale presta¬ 
zione debba intendersi gratuita od onerosa. 

Dal momento che la prestazione relativa alla 
visita delle carni da macello è contenuta nel ca¬ 
pitolato, in cui non si fa alcun cenno a compenso, 
devesi ritenere gratuita. Se si fosse inteso am¬ 
mettere compenso, non solo sarebbe stato inutile 
inserire apposita disposizione nel capitolato, ma 
si sarebbe im questo stabilita la misura e l’entità 
del compenso da corrispondersi caso per caso. 

(5064) Sessenni. — Il dott. P. M. da F. desi¬ 
dera conoscere se egli possa usufruire del benefi¬ 
cio del sessennio di cui non si fa cenno nel ca¬ 
pitolato speciale, ma solo nel regolamento orga¬ 
nico degli impiegati, e se, stabilendosi in paese 
un libero esercente, possa egli essere privato 
della carica che riveste di ufficiale sanitario. 

Se il diritto al sessennio non è sancito nel 
capitolato speciale della condotta medica n,on 
può essere preteso dal sanitario condotto. Tutto 
quanto è stabilito per gli impiegati in genere, 
non si applica, se non per esplicito richiamo, 
al personale sanitario. Il libero esercente che 
si stabilisce in paese non ha per questo solo ti¬ 
tolo diritto alla nomina ad ufficiale sanitario, 
che ora deve ottenersi mediante concorso. Non 
spettando la detta nomina di diritto al libero 
esercente, è mestieri che resti provvisto tuttora 
dello incarico provvisorio il medico condotto fi¬ 
no a quando non sarà possibile provvedere de¬ 
finitivamente. 

(5065) Domanda di indennità cavalcatura. — 
Il dott. A. L. da P. desidera conoscere se appe¬ 
na ottenuta la nomina a medico condotto possa 
chiedere la indennità di cavalcatura subordinan¬ 
do alla concessione di questa la sua accettazione. 

Ella può fare le richieste che crede utili nel 
proprio interesse, salvo alla amministrazione co¬ 
munale di aderirvi o meno, non essendo state 
previste nel capitolato di nomina. Se Ella, ri¬ 
fiutandosi il Comune, si dimette, potrà essere 
nominato altro sanitario compreso nella gradua¬ 
toria. Se non vi è alcun altro si dovrà bandfire 
un nuovo concorso. 

(5066) Contributo monte pensione. — Al dott. 
U. F. da V. rispondiamo che l’unico mezzo 1 per 
ottenere il rimborso della annata di contributo il¬ 
legalmente pagata si è quello di citare il Co¬ 
mune dinanzi all’autorità giudiziaria competen¬ 
te, esibendo in giudizio la risposta ottenuta dalla 
amministrazione della cassa ed adducendo il fatto 
che la condotta non era in pianta stabile ma 
solo in linea provvisoria, e perciò non obbligata 
ad iscrizione. 

(5068) Somministrazione di medicinali da parte 
(26) 


di medici. — Al dott. A. G. da C. rispondiamo 
che il medico non può somministrare medicinali 
ai propri clienti. Se nel paese mancherà la far¬ 
macia si provveda subito per l’apertura del rela¬ 
tivo concorso, o si chieda al Prefetto, in linea 
affatto eccezionale, l’istituzione di un: armadio 
farmaceutico. 

(5069) Dimissioni - Riassunzione in servizio - 
Stabilità - Pensione. — Il dott. G. C. da V. espo¬ 
ne che diversi anni addietro fu nominato a se¬ 
guito di regolare concorso medico condotto e 
dopo avere acquistata la stabilità del posto per 
ragioni di famiglia si dimise. Passati circa due 
anni, resasi vacante la condotta stessa fu ban¬ 
dito di nuovo il concorso al quale prese parte 
con esito favorevole. Trovandosi ora nello stesso 
Comune come medico condotto, desidera cono¬ 
scere se egli può considerarsi stabile fin da ora 
e se il servizio prestato sin dalla prima nomina 
può essere considerato come utile agli effetti 
della pensione. 

Essendosi Ella dimesso dalla carica non può 
giovarsi del disposto dell’articolo 33 del testo 
unico delle leggi sanitarie che presuppone il li¬ 
cenziamento del medico condotto durante il pe¬ 
riodo di esperimento. In caso di licenziamento 
i servizii prestati prima della seconda nomina 
sono computati nella prova, non così per le di¬ 
missioni. Se durante il servizio prestato prima 
delle dimissioni era iscritto alla Cassa di previ¬ 
denza ed ha pagati i contributi, detto servizio 
può essere invocato come utile all’atto della li¬ 
quidazione della pensione. 

( 5 070) Controllo alle denunzie di malattie in¬ 
fettive. — Il dott. P. P. da C. essendo ufficiale 
sanitario di un vasto Comune di 3000 abitanti 
ove nulla esiste che possa essergli di aiuto nel 
disbrigo delle sue attribuzioni, chiede conoscere 
se sia obbligato di recarsi, caso per caso, in qua¬ 
lunque contrada per controllare le diagnosi di 
malattie infettive i>n base alle denunzie che gli 
pervengono da colleghi con la dichiarazione scrit¬ 
ta di tutte le cautele sanitarie già poste in uso. 

L’ufficiale sanitario, quando ha a sua disposi¬ 
zione personale di laboratorio, delega ordinaria¬ 
mente ad esso il controllo delle denunzie che ri¬ 
ceve dai colleghi di casi di malattie infettive. 
In mancanza di tale personale può delegare gli 
stessi medici condotti, perchè essi costituiscono 
quel tale personale tecnico municipale, di cui è 
cenno nell’articolo 141 del regolamento 3 feb¬ 
braio 1901 n. 45 e di cui, in mancanza di altro, 
l’ufficiale sanitario può avvalersi. Sarebbe, però, 
opportuno che a raggiungere lo scopo in detto 
articolo prefisso sia, nei singoli casi, destinato 
pel controllo un collega appartenente ad altra 
condotta del Comune o ad altra zona della stessa 

condotta. 
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( 5 0 ? 1 ) Assistenza a parti normali. — Il dott. 
A. M. da C. desidera conoscere se può chiedere 
compenso dal Comune per aver operato una par¬ 
toriente normale in luogo e vece della levatrice, 
che si denuinziò inferma la mattina dopo. 

Se la levatrice era effettivamente inferma la 
sera del parto, non monta che abbia denunziata 
la sua infermità nel giorno seguente. Sarebbe 
sempre scusabile. Se dalle indagini che si po¬ 
tranno fare, risulterà che Fila era impossibilitato 
in quell’ora ad uscire di casa, il Municipio nulla 
dovrebbe pagare perchè sarebbe, in ogni caso, 
mancata l’assistenza al parto per forza maggiore. 
La famiglia avrebbe dovuto provvedere diversa- 
mente e se ha provveduto diversamente ricorren¬ 
do all’opera del medico, è essa che è tenuta a 
pagarlo. 

(5072) Incompatibilità dell’ufficiale sanitario 
che abbia un fratello 1 farmacista. — Il dott. G. 
N. da S. B. in G. desidera conoscere in virtù 
di quali pareri è stabilita l’incompatibilità del¬ 
l’ufficiale sanitario che abbia un fratello farma¬ 
cista e quali provvedimenti si possono adottare 
se l’inconveniente esista ed a chi bisogna ricor¬ 
rere, perchè ciò sia eliminato. 

L’incompatibilità dell’ufficiale sanitario che ab¬ 
bia un fratello farmacista è stata ripetutamente 
affermata dalla giurisprudenza del Consiglio di 
Stato. Si può riscontrare la più recente sanzione 
contenuta mella decisione della IV Sezione del 
Consiglio di Stato del 6 novembre ultimo. Ad 
eliminare l’inconveniente occorre fare legale ri¬ 
corso al sig. Prefetto della Provincia, cui compete 
la nomina e lo esonero di tali funzionarli. 

(5074) Certificati medici. — Al dott. A. A. da 
M. d’A. rispondiamo che tutti i certificati me¬ 
dici, meno quelli relativi alla vaccinazione, al- 
l'obbligo scolastico, ed al servizio di leva, deb¬ 
bono essere redatti su carta da bollo, tranne il 
caso di povertà debitamente accertata dal Sin¬ 
daco. In condotta a cura piena i certificati me¬ 
dici vanno tutti rilasciati gratuitamente. 

( 5075 ) Pagamento di visite. — Il dott. B. A. 
da C. chiede conoscere se anche al medico, come 
al farmacista, competa l’azione commerciale per 
ricuperare i proprii onorarii. 

Il medico non è commerciante, come il farma¬ 
cista : commerciante è chi compra per rivendere. 
Tale operazione, se è compiuta dal farmacista, 
non è certamente compiuta dal medico, che eser¬ 
cita la propria professione. L’azione commerciale 
è accordata al commerciante e, quindi, non può 
essere estesa al medico, che non è tale. 

(5076) Cassa di previdenza. — Il dott. F. L. da 
P. chiede conoscere se iscrivendosi ora alla Cassa 
di previdenza abbia diritto al riconoscimento gra¬ 
tuito dei servizii prestati anteriormente alla data 
di estensione della legge sulla previdenza agli 


ufficiali sanitarii tanto come medico condotto dal 

1886 al 1891 quanto come ufficiale sanitario dal 
1895 in poi. 

Ora non è più possibile il riscatto gratuito di 
anni di servizio prestati prima della effettiva 
iscrizione alla Cassa di previdenza. 

Doct. JUSTITIA. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Avellino. — Capo del Laboratorio medico-mi- 
crografico del Laboratorio consorziale di vigi¬ 
lanza igienica fra i Comuni della Provincia. Do- 
cum. entro le ore 12 del 15 giugno al presidente 
del Consorzio, sindaco di Avellino. Titoli spe¬ 
ciali. Esami. L. 3000 e due sessenni; partéci- 
paz. agli utili derivanti dalle analisi ai privati 
e da altri eventuali proventi. 

Camino di Codroipo (Udine). — Condotta pie¬ 
na; ab. 2350; capoluogo in centro del Comune 
con 5 piccole frazioni a brevissima distanza ; 
lorde L. 5300; abitazione gratuita; tre sessenni 
su L. 3700. Scadenza 15 marzo. 

* Cartigliano (Vicenza). — Condotta genera¬ 
lità ; L. 4500 lorde più godimento gratuito dì 
circa due campi di terreno che si valutano ad 
annue L. 120. Per U. S. L. 120. Ab. 2235. Età 
lim. anni 40. Assunz. entro 15 g. Scad. io marzo. 

* Cassine (Alessandria). — Una delle due con¬ 
dotte pei poveri; lorde L. 1500; L. 400 inden¬ 
nità di cav. e L. 100 indennità per supplenza. 

• Scadenza 3 marzo. 

Civezza (Porto Maurizio). — Posizione amena, 
senza frazioni, a quattro chilometri dalla sta¬ 
zione ferroviaria, ab. 687; stip. L. 2500; L. 150 
per serv. ostetr. ; all. gratuito. Scad. 4 marzo. 

Fiorano (Lodi). — A tutto il 6 marzo; L. 3500 
nette da R. M. ; tre sessenni ; per U. S. L. 100 ; in¬ 
dennità illuminazione dell’ambulatorio L. 25; 
l’affitto della casa si assicura limitato a L. 225. 

Forni Avoltri (Udine). — Condotto; ab. 1463; 
L. 5000 complessive e tre sessenni ; cura piena. 
Documenti alla Prefettura di Udine, Ufficio del 
medico provinciale, entro il io marzo. 

Galati Mamertino (Messina). — Concorso per 
titoli alla condotta medica piena ; stipendio 
L. 3500 lorde; ab. 3350. Scadenza 31 marzo. 

Grugliasco (Torino). — Abitanti 3399. Se¬ 
conda condotta pei poveri ; L. 1400, più L. 200 
per indennità alloggio. Scadenza 15 marzo. 

Mantova. Municipio. — Medico supplente alle 
condotte ed all’Ufficio d’igiene; servizio di con¬ 
dotta per i poveri del forese (181) ; L. 2300 
lorde. Docum. al Protocollo Municipale entro il 
5 marzo. Accettazione entro 15 giorni. 

Monteciccardo (Pesaro). — Condotta; ab. 2011. 
Stip. L. 3000 pei poveri, L. 1000 pei semiab¬ 
bienti, L. 700 per cav., L. 100 per U. S. ; casa 
d’abitazione gratuita; tre sessenni; assicurazio¬ 
ne. Scadenza 15 marzo. 

Novara. R. Scuola di ostetricia. — Medico as¬ 
sistente ; età meno di 35 anni e assistentato per 
almeno 3 anni in una Clinica ostetrica o mater¬ 
nità. Tit. ed esame. Stip. L. 500. Scad. 31 marzo. 
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Noveria (Perugia). — Condotta di Capo al 
Sani po', piena; L. 4100 lorde e ind. cavalcatura 
L. 600; 3 sessenni. Scad. 5 marzo. 

Oreno (Milano). — Condotta piena, comoda, 
pochi cascinali, ab. 2839, vicina Vimercate sede 
Ospedale ; L. 3250 nette con 3 sessenni ; L. 100 
quale U. S. ; Scadenza 4 marzo. 

* Orvieto (Perugia). — Due condotte rurali; 
L. 4600 e L. 3600. Scadenza 15 marzo. 

Parma. Ospizi Civili. — Sei assistenti dell’O¬ 
spedale Maggiore; L. 1560 nette, oltre L. 5 e il 
vitto nei giorni di guardia, che si presumono di 
sei al mese. Scad. ore 16 del 12 marzo. Alloggio. 
Assegni speciali. Laurea da non oltre 6 anni 
alla chiusura del concorso. Votazioni agli esami 
speciali e di laurea. Ufficio entro io giorni ; ca¬ 
rica fino al 30 settembre 1916 ; eventuale con¬ 
ferma per un anno. 

Pecorara Val Tidone <( Piacenza ). — Condotto; 
L. 3100 lorde e L. 100 U. S., L. 800 ind. cav. 
Scadenza 31 marzo. 

Persiceto (Bologna). — A tutto il 15 marzo. 
Riparto inferiore; residenziale; stip. L. 3000; 
assicurazione contro gli infortuni professionali ; 
assegno per la cavalcatura obbligatoria L. 600. 

Perugia. Scuola di Ostetricia dell*Università. 
— È vacante un posto di secondo assistente. Sti¬ 
pendio L. a200 ed alloggio. Rivolgere domanda 
e titoli al prof. E. Alfieri, Maternità, Perugia. 

Petrella Tifernina (Campobasso). — Condot¬ 
tato pei poveri ; ab. 2828 ; L. 1000 lorde. Età mas¬ 
sima anni 45 s. e. r. Servizio entro un mese. 
Scadenza 30 giorni dal 9 febbraio. 

Pompiano-Corzano (Brescia). — A tutto il io 
marzo ; residenziale ; L. 4000 con obbligo del 
mezzo di trasporto ; tre aumenti sessennali di 
L. 350; agiati 1000. 

Pontevico (Brescia). — Concorso ad un posto 
di medico-chirurgo. Stip. L. 3500. Almeno due 
anni di pratica chirurgica; ab. 7807 divisi in 
tre condotte. Scadenza 8 marzo. 

San Casciano dei Bagni (Siena). — Al 15 mar¬ 
zo : condotta pel i° reparto (capoluogo) ; L. 3000 
p. poveri, L. 700 p. gli abb., L. 300 per dire¬ 
zione stab. balneo-termali ; L. 100 se U. S. ; 

condotta pel 3 0 reparto (fraz. di Palazzone) ; 
L. 3200 p. poveri ; L. 700 p. abbienti, L. 100 
gestione a f. ; 

al netto di cav., lorde, con tre sess. ; assicur. 

Sangodenzo (Firenze). — A tutto il 6 marzo, 
soli poveri; kmq. 98, di cui metà in monte e 
metà in collina ; ab. 4068, di cui 300 poveri ; 
L. 3000 lorde, tre sessenni, L. 500 per cav. ob- 
blig. ; L. 200 quale U. S. ; L. 300 se rinunzia 
congedo; L. 100 assicur. Serv. entro 15 giorni. 

San Pancrazio Parmense (Parma). — Seconda 
condotta in piano, circa kmq. 20; ab. sparsi 3000, 
dei quali circa 700 pov. ; L. 3500 nette di R. M. ; 
lorde ritenuta C. P. ; tre quinquenni del deci¬ 
mo; obbl. cavallo. Capitolato proposto dall’As¬ 
sociazione. Scadenza io marzo. 

San Pietro Vernotico (Lecce). — 2‘ e 3' con¬ 
dotta, soli poveri (due terzi della popolazione) ; 
L. 3000 lorde. Scadenza io marzo. 

Serralunga di Crea (Alessandria). — Condot¬ 
ta piena ; L. 3000 (L. 1200 pei poveri, L. 1800 


per gli abbienti) ; lire 300 quale U. S. ; L. 100 
indennità alloggio. Scadenza 5 marzo. 

Spezia. Ospedale « Vittorio Emanuele II ». — 
Fino al io marzo concorso per titoli al posto di 
assistente di ostetricia e ginecologia; L. 2000 e 
due sessenni ; partecipazione agli utili in ragio¬ 
ne del 5 % sugli atti operativi agli abbienti. 
Chiedere copia dell’avviso all’Ufficio di segret. 

Torrice (Roma). Condotta generalità; ab. 4527 
in 715 famiglie ; ettari 1736 ; in due condotte ; 
L. 1500 poveri, L. 1500 abbienti; sessenni. Età 
limite 40 anni. Scad. un mese dal 21 febbraio. 

Tuili (Cagliari). — Il concorso per la nomina 
del medico è prorogato al 15 marzo p. v. Sti¬ 
pendio L. 3250 lorde; L. 250 per mese di licen¬ 
za ; L. 100 per a. f. ; popolazione riunita' 1300. 

Varazze. Ospedale. — Concorso per titoli ai 
posti di primari medico, chirurgo e oculista ; as¬ 
segno annuo non superiore alle L. 300; compar¬ 
tecipazione proventi Ambulatorio e tasse ope¬ 
razioni ; età non superiore anni 50 ; anzianità 
laurea anni 5 ; obbligo al medico di recarsi al¬ 
l’Ospedale tutti i giorni, pel chirurgo 4 volte 
e per l’oculista due volte la settimana. Scadenza 
20 giorni dal 17 febbraio. 

Venezia. — A tutto io marzo concorso per 
titoli a medico comunale per i poveri nel i° cir¬ 
condario (parrocchia di S. Pietro di Castello) ; 
L. 3000, aum. del decimo per tre quinquenni, 
lorde. Quando il numero delle famiglie povere 
assegnate al medico di circondario risulti, nella 
revisione annuale dell’elenco dei poveri, supe¬ 
riore a- 500, verrà corrisposta al medico stesso 
un’aggiunta allo stipendio di lire 3 per ogni fa¬ 
miglia eccedente le 500. 

Verghereto (Firenze). — Condotta di Alfero ; 
ab. 2019 in 9 parrocchie ; L. 3000, con due ses¬ 
senni, p. poveri, L. 1100 p. gli abbienti, L. 600 
per la cav., lorde; assicur.; L. 100 dal Comune 
di Sarsina. Scadenza il 30 marzo. 

Vicenza. Ospitale Civile. — Medico-chirurgo 
secondario. Scad. ore 16 del io marzo. Nomina 
e conferma biennali. Ufficio entro io giorni. Sti¬ 
pendio L. 1700 lorde, alloggio; L. 4 « vitto nei 
giorni di guardia. 

* Villamiroglio (Alessandria). — Medico per 
cura pov. ed U. S. ; lorde L. 1125. Scad. 20 marzo. 

Zorlesco (Milano). — Generalità, approvato 
dalla Sezione Lodigiana M. C. ; L. 3500; inden¬ 
nità mezzo di trasporto, senz’obbligo di cavallo, 
L. 300; per U. S. L. 100; il tutto netto da R. M. 
e con tre sessenni. Scadenza 17 marzo. 

Medico-chirurgo cerca interinato convenienti 
condizioni, qualsiasi durata nell’Italia centrale 
e settentrionale. Scrivere a D. A., Perugia per 
Murelli. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. # . 

Sono segnati con due asterischi *• i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 


Il nostro giornale nelVinteresse dei propri 
associati accoglie volentieri gratuitamente in 
questa rubrica gli annunzi di concorsi e quelli 
di offerte 0 ricerche di supplenz-e e di interinati. 
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Diffide e boicottaggi : 

Nuovo boicottaggio : Viilata (Vercelli), dalle 
sezione di Novara e Vercelli dell’A. N. M. C., 
sanzionato dall’Associazione. 

Nuove diffide: Segusto (Treviso), Moncestino 
e Serralunga di' Crea (Alessandria), Vas (Bel¬ 
luno). 

Revoca di diffide : Marliano [per Montagnaua] 
(Firenze), Solonghello (Alessandria), Sospirolo 
e Alano Tener (Belluno). 

Conferma di diffida : Castel di Casio (Bologna). 

Ricordo' di diffida : Albino (Bergamo). 

Ci si comunica : 

« La Sezione Fanese, per accordi intervenuti, 
revoca la diffida del concorso al posto di medico- 
chirurgo di Orciano di Pesaro ». 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Nel corpo sanitario militare. 

Ufficiali in servizio permanente : 

Colonnello medico promosso maggiore gene¬ 
rale medico : Parisi Felice. 

Tenente colonnello medico promosso colon¬ 
nello medieoi : Lanza Emmanuello. rr 

Ordine della Coro ila d'Italia. 

Grand’uffiziale : Seiumbate cav. Giuseppe, 
maggiore generale medico. 

Uffiziale : Gambio cav. Gaetano, Barbatelli 
cav. Ettore, colonnelli medici. 

Cavalieri : Verdoliva Beniamino, Pantano Ar¬ 
turo, Vardeu Efisio, Trovanelli Luigi, Sebastia- 
nelli Giangiuseppe, Castellano Fedele, Stefano 
Umberto, Costa Emilio, Bono Giovanni, mag¬ 
giori medici. 

Ordine dei SS. Maurizio e Lazzaro. 

Cavalieri : Del Bello cav. Antonio, Rostagno 
cav. Giuseppe e Fattori cav. Giovanni, mag¬ 
giori medici. 

Uffici ali di riserva: 

Maggiori medici promossi tenenti colonnelli 
medici : Moscati Tommaso, Ruggeri Giuseppe, 
Aprosio Roberto, Sirignano Felice, Schirru Gu¬ 
glielmo, Severico Giuseppe, Marcaria Giovanni. 

Ricompense suppletive p&r la campagna di 

guerra in Libia. 

Medaglia d’argento (in commutazione di me¬ 
daglia dfii bronzo già conferita) : Mereu Roso¬ 
lino e Maffeo Luigi, tenenti medici. Medaglia 
di bronzo (in commutazione di encomio solenne 
già conferito) : Gualdi Carlo, maggiore medico; 
Marengo Lorenzo, capitano medico; Rombolà 
Antonio, tenente medico. Cavaliere nell’Ordine 
della Corona d’Italia: Giarrusso Gesualdo, ca¬ 
pitano medico. 

Parma. — Il dott. Golinelli Alberto è nomi¬ 
nato assistente alla Clinica medica. 

Torino. — 11 dott. Borgheggiaia Gustavo è 
abilitato alla libera docenza in otorinolaringoia¬ 
tria. 


LETTERE DA PARIGI. 

Profilassi amministrativa. 

La Commissione d'igiene della Camera e i 
sei vizi di sanila militare. — In un’altra corri¬ 
spondenza ho annunciato che la Commissione 
di igiene della Camera dei deputati si era tro¬ 
vata in disaccordo con il ministro della guerra, 
o piuttosto con il generale Joffre, circa le mis¬ 
sioni di controllo che essa si proponeva di eser¬ 
citare nelle zone degli eserciti in guerra. 

La Commissione domandava che 11 dei suoi 
membri fossero autorizzati a visitare le forma¬ 
zioni sanitarie del fronte e il generale in capo 
non consentiva invece che a dare la sua autoriz¬ 
zazione a 2 soli rappresentanti della Commis¬ 
sione. 

In seguito a nuovi colloqui, il ministro della 
guerra si è messo d’accordo colla Commissione. 
Tre Commissioni, di 4 membri ciascuna, parti¬ 
ranno successivamente e visiteranno le formazio¬ 
ni sanitarie dell’esercito combattente, accompa¬ 
gnate dall’ispettore generale medico Chavasse. 

La prima Sottocommissione è già partita. Du¬ 
rante il suo viaggio le altre Sottocommissioni 
procederanno all’interno a una visita degli ospe¬ 
dali, dei depositi di convalescenti e alle istal¬ 
lazioni di elettroterapia e meccanoterapia che 
debbono essere create per condurre a una gua¬ 
rigione definitiva il più rapidamente possibile 
tutti i feriti che sono stati tenuti immobilizzati 
in apparecchi di contenzione. 

Resta inteso che la grande Commissione in¬ 
terparlamentare istituita recentemente dal mi¬ 
nistro della guerra e della cui creazione vi tenni 
informati, funzionerà indipendentemente. 

La lotta contro l'alcoolismo. — Disgraziata¬ 
mente l’alcoolismo era riuscito a mettere profon¬ 
de radici in Francia e sopratutto quella forma 
speciale di alGOolismo che prende il nome d’ab- 
sintismo. L’assenzio in tintura alcoolica, mesco¬ 
lato ad altri estratti d’erba e sovente coll’impie¬ 
go di alcooli della peggiore specie, costituiva 
fino a cinque mesi fa la bevanda preferita del¬ 
l’operaio e dell’impiegato francese. Chi non è 
abituato a questo veleno, già dopo averne as¬ 
sorbito una quantità che costituisce la dose co¬ 
mune di « aperitivo », avverte giramenti di capo, 
e nausea, accompagnata da una leggera euforia, 
cui segue sudore e senso di prostrazione abba¬ 
stanza marcato. 

Coll’uso ci si abitua al veleno e si finisce in 
breve, come per la morfina e per l’oppio, per 
non poter più farne a meno. Intanto i danni 
causati dall’alcool e dall’assenzio assumono pro¬ 
porzioni sempre più gravi e spesso conducono 
gli intemperanti sulla soglia della pazzia o del- 
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la tubercolosi. Ma presso quelli che fanno del 
veleno un consumo più moderato si stabilisce 
uno stato di intossicazione cronica che produce 
effetti funesti tanto, sulla resistenza dell’indivi¬ 
duo alle malattie, quanto sulla discendenza. 

Più e più volte gli scienziati avevano levato 
la voce contro l’assenzio, ma invano. Ogni pro¬ 
posta di legge intesa a modificare il numero de¬ 
gli spacci di bevande alcooliche urtava contro il 
blocco degli spacciatori che in Francia sono gli 
agenti elettorali più influenti. E la proposta era 
messa nel dimenticatoio, mentre il veleno conti¬ 
nuava a beffarsi della lega antialcoolica e il 
« marchand de vini » nel versare nel bicchiere 
del consumatore « une verte » rideva sotto i baf¬ 
fi pensando al viso lungo e alle querimonie inu¬ 
tili di « Messieurs les Hygienistes ». 

Tutta una regione di Francia al confine sviz¬ 
zero, la regione di Pontarlier, viveva del com¬ 
mercio e della fabbricazione dell ’absinthe, men¬ 
tre il resto del paese ne moriva. 

Allo scoppio della guerra nei dipartimenti in 
cui l’autorità politica era passata in mano delle 
autorità militari, un breve decreto soppresse la 
vendita al minuto deWabsinthe. Ci fu un primo 
momento di stupefazione per l’inattesa misura 
che anche i prefetti dei dipartimenti in cui l’am¬ 
ministrazione non era militarizzata applicavano 
l’un dopo l’altro. Poi si ricorse alla frode, poi¬ 
ché nessun decreto aveva vietato la fabbricazio¬ 
ne deWabsinthe e il liquore verde, invece di es¬ 
sere distribuito «sur le zinc», continuava a cor¬ 
rere a fiotti, pudicamente, nel retrobottega. 

Ma il Governo era fermamente deciso a taglia¬ 
re il capo dell’idra e ora un decreto in data del 
7 gen naio 1915 interdice « la vendita all'ingros¬ 
so e al dettaglio e la circolazione deWabsinthe 
e dei liquori simili ». U11 altro decreto, portan¬ 
te la stessa data, prescrive che non possa venir 
aperto alcun nuovo spaccio di liquori o aperi¬ 
tivi, meno di quelli a base di vino e di un ti¬ 
tolo inferiore ai 23 gradi. 

Il rapporto annesso al decreto constata che 
la circolazione deWabsinthe che in tempo nor¬ 
male era mensilmente di ventimila ettolitri, era 
caduta a soli 50 ettolitri al mese, solo per effetto 
dei decreti prefettizi presi per invito del Go¬ 
verno. Il decreto odierno toglie ogni possibile 
via d’uscita, vietando la vendita all‘ingrosso e 
obbligando quindi le grandi Case produttrici a 
chiudere le loro fabbriche. 

Ma un capoverso del decreto suaccennato ag¬ 
giunge : « Tuttavia la presente proibizione non 
si applica alle spedizioni all’estero o ai magaz¬ 
zini destinati all’esportazione all’estero». 

Sedotti dalla speranza che in un prossimo av¬ 
venire le interdizioni cadano e per non lasciare 
languire le loro aziende, i produttori non ten- 
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teranno di profittare della clausola per inondare 
i paesi vicini della trista bevanda? Pontarlier è 
sulla frontiera svizzera, a qualche ora da Milano. 
La Svizzera, come il Belgio e l’Olanda, ha in¬ 
terdetto l’uso deWabsinthe, ma il mercato ita¬ 
liano, ancora fortunatamente quasi vergine, po¬ 
trebbe essere tentato da speculatori poco scrupo¬ 
losi, che non vedono altro miraggio che il pro¬ 
prio guadagno, anche a prezzo della salute pub¬ 
blica. Già l’alcoolismo comincia a mietere vitti¬ 
me in qualche provincia del nord d’Italia, spe¬ 
cie fra gli emigranti reduci dall’America e la 
clientela aumenta nei manicomi, negli ospedali, 
e nelle prigioni di quelle località. « Provideant 
consules » finché c’è tempo, pensando che è me¬ 
glio sempre in materia di salute pubblica, pre¬ 
venire piuttosto che reprimere. 

Il Libro d'oro dei medici militari francesi. — 
Nella seduta solenne della Società chirurgica, il 
prof. Taffier ha fatto una comunicazione, che è 
stata largamente riprodotta dai giornali politici, 
dalla quale risulta che al 31 dicembre 1914, so¬ 
pra i 14,000 medici militar* dell’esercito france¬ 
se, 6500 si trovano tra gli eserciti combattenti. 
Furono uccisi, feriti o dispersi 793 (93 uccisi, 
260 feriti, 440 dispersi), 507 hanno dovuto essere 
inviati per malattia negli ospedali, cioè in tutto 
1300 sono fuori di combattimento. 

Come le cifre dimostrano la proporzione è al¬ 
tissima, 1 su io di tutti i medici attualmente in 
servizio. 

Nella guerra moderna la morte viene da lon¬ 
tano e il bracciale di Ginevra non protegge più 
efficacemente contro il nemico, eppure tra i me¬ 
dici militari è 11114 gara continua a chi avrà la 
fortuna di essere destinato alle formazioni della 
linea avanzata. 

Parigi, 27 gennaio 1915. Dottor God. 


NOTIZIE DIVERSE. 

Per la panificazione economica ed igienica. 

Per dare esecuzione all’art. 6 del R. Decreto 
31 gennaio, n. 50, col quale il ministro degli in¬ 
terni, d’intesa col ministro di agricoltura, fu au¬ 
torizzato a stabilire norme obbligatorie per la pa¬ 
nificazione e la vendita della farina e del pane, 
è stata, con decreto ministeriale, nominata una 
Commissione tecnica col mandato di proporre 
un tipo unico di pane, che, rispondendo alle esi¬ 
genze dell’igiene alimentare, richieda un consu¬ 
mo notevolmente minore di grano. La Commis¬ 
sione è composta dei signori : Paterno di Sessa 
marchese Emanuele, professore della R. Univer¬ 
sità di Roma, presidente ; Di Vestea comm. Al¬ 
fonso, professore ordinario di igiene alla R. Uni¬ 
versità di Pisa ; Loriga prof. cav. Giovanni, capo 
del Circolo medico dell’Ispettorato dell’industria 
e del lavoro; Accarini ing. cav.. Antonio, di¬ 
rettore generale Molino e Pastificio Pantanella ; 
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Biscarini ing. Alviero, dell’Ispettorato dei ser¬ 
vizi di Commissariato militare. 

La Commissione, potrà sentire, occorrendo, 
altri tecnici e potrà istituire opportuni esperi¬ 
menti. Dovrà esaminare se e con quali norme 
e cautele convenga permettere o prescrivere l’u¬ 
tilizzazione della crusca o del grano integrale e 
la miscela di farina di frumento con altre farine. 

Sui servizi sanitari dell’esercito. 

Il senatore dott. Santini ha presentato alla 
Presidenza del Senato un’ihterpeflanza sulla or¬ 
ganizzazione dei servizi sanitari dell’Esercito, 
nei riguardi di eventuali mobilitazioni. 

Per il servizio sanitario in guerra. 

A Bologna il prof. Ferdinando De Napoli tie¬ 
ne un corso festivo di istruzione sommaria sul 
servizio sanitario ed il materiale sanitario di 
guerra, per. gli studenti di 6° anno della Fa¬ 
coltà di medicina. 

Corso di perfezionamento in Igiene e Polizia Sani¬ 
taria. 

Nel corrente anno scolastico 1914-15 nell’Isti¬ 
tuto di igiene della R. Università di Catania 
avrà luogo il corso bimestrale d’igiene pei lau¬ 
reati, dal i° aprile al 31 maggio. Tassa di lire 
100. L’iscrizione verrà chiusa il 30 marzo cor¬ 
rente. Per altri schiarimenti rivolgersi al rettore 
della Università. 

Il IV Congresso nazionale contro la tubercolosi. 

si è svolto a Genova negli scorsi giorni. Al¬ 
l’inaugurazione erano presenti l’on. Celesia, sot¬ 
tosegretario di Stato agli interni,, vari senatori, 
deputati ed altre autorità ; numerose le adesioni. 

Parlarono il sindaco Manone, il prof. Poli, 
presidente del Comitato organizzatore, il sena¬ 
tore Foà, ^ 3 . E. l’on. Celesia. Il Congresso man¬ 
dò un saluto al senat ore Muragli ano, indisposto. 

Seguì la trattazione dei temi, da noi già an¬ 
nunziati. 

Tenne un discorso di chiusura il senatore Foà. 

A sede della prossima riunione, che avrà luogo 
nel 1916, vennero proclamate Venezia e Padova. 

Laboratori autorizzati. 

Un decreto ministeriale in data 28 gennaio 
approva l’elenco dei Laboratori chimici ai quali 
debbono essere spediti per le analisi e gli as¬ 
saggi i campioni di burro e di formaggio pre¬ 
levati dagli ufficiali sanitari comunali e dagli 
agenti doganali durante il 1915. 

La Facoltà medica di Messina. 

Il ministro della P. I. ha disposto che siano 
riaperte a Messina le Facoltà di scienze (i° bien¬ 
nio) e di medicina (i° anno), la Scuola di far¬ 
macia e la Scuola di ostetricia per le levatrici. 

All’uopo è stata presa in affitto una nuova pa¬ 
lazzina in via Santa Cecilia ; per l’anatomia 
umana saranno approntati appositi locali in al¬ 
tra sede opportuna. 

Sono stati richiamati i professori che erano 
comandanti presso altre Università . 


Onoranze a colleghi. 

Al cav. dott. Carlo Francioni, che da 25 anni 
è medico condotto apprezzato ed amato di Porto 
S. Stefano (Grosseto), sono state tributate ono¬ 
ranze cordiali ; tutta la popolazione vi aderì 
con slancio di riconoscenza affettuosa. 

Commemorazione di Luigi Pastro. 

Alla Camera dei deputati l’on. Bertolini prò 
nunzio il discorso che riportiamo, in memoria 
ed elogio del glorioso patriota estinto : 

« Rappresentante politico del paese che gli 
diede i natali e pel quale egli nutrì sempre vi¬ 
vissimo affetto, rendo commosso e reverente tri¬ 
buto d’onore alla memoria di Luigi Pastro. La 
fede uellTtalia, il fervore dell’amor di patria, 
la forza dell’idealità, l’intrepida inflessibilità del 
carattere, hanno fatto di lui un eroe degno di 
leggenda. Ma anche sostenendo il lungo marti¬ 
rio di una insidiosa procedura e d’una orrenda 
prigionia, mantenendosi indomito fra strazianti 
torture fisiche e morali, egli non ritenne che di 
compiere l’obbligo suo. Questa mirabile coscien¬ 
za di modestia, la quale sublima i cimenti da 
lui superati, egli serbò in tutta la vita, non 
rammaricandosi per molti anni che fosse assai 
ristretta la cerchia di quelli che ammiravano ed 
amavano lui abborrente da sollecitazioni e soli¬ 
tario nella sua sdegnosa sincerità, poi meravi¬ 
gliato di esser quasi d’un tratto, per un salu¬ 
tare ravvedimento, divenuto oggetto di univer¬ 
sale venerazione. 

In tempi, in cui s’è perduta Latitudine dei 
sagrifici personali, Luigi Pastro resta esempio 
e monito a noi sovra tutto per quella sua natu¬ 
ralezza di patriottismo, che considerava il sa- 
grificio come l’adempimento di un ordinario do¬ 
vere. Solamente quando l’ardore del sentimento 
nazionale e la disciplina morale non sono l’esplo¬ 
sione artificiosa di un giorno, ma informano 
tutta la sua vita, solamente allora un popolo 
può davvero contare su sè stesso, sulla soprav¬ 
vivenza, anche in mezzo alle più difficili prove, 
del suo genio e della sua fortuna. 

Piaccia alla Camera esprimere alle città di 
Venezia e Treviso ed al Municipio di Volpago 
vivo cordoglio per la scomparsa di questo fiero 
purissimo campione del patriottismo veneto » 
(Approvazioni). 

L’ou. Federzoni aggiunse a quella dell’on. Ber¬ 
tolini la sua parola, rievocando la figura del 
grande patriota. 


È morto a Ginevra l’oftalmologo Auguste 

Barde. 

Per circa 50 anni diresse un ospedale oftal¬ 
mico di primissimo ordine, fondato dal barone 
Alfonso de Rothschild, in riconoscenza delle 
cure che il Barde ebbe a prestargli a Napoli, per 
una ferita riportata ad un occhio. 

Ad Heidelberg è morto, ottantenne, il profes¬ 
sor Julius Arnold. Fu un rinomato istologo e 
patologo. 

A Gottinga è morto a 69 anni il prof. Erwin 
v. Esmarch, ordinario di igiene e chimica me¬ 
dica, figlio del noto chirurgo Friedrich von E- 
smarch. 
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Rassegna della stampa medica. 


The Amene. Jowrn. of thè Medicai Sciences, 
nov. Friedenwald : Mille casi di cancro dello 
stomaco. — Sachs, Strauss e Kaliski : Trat¬ 
tamento della sifilide del sistema nervoso. — 
Veeder : Ulcera duodenale nell’infanzia. -- 
Clark : La costituzione epilettica. 

The Boston M. a. S. Journal, 5 nov. Balboni : 
Il pneumotorace artificiale alla Forlanini. -- 
Talbot : L’asma nei bambini ; sue relazioni 
col «veleno delle uova» (veleno anafilattico). 

Klin.-ther. Woch., 2-9 nov. Engelmann : La 
questione dell’eredità. 

Medie. Record, 7 nov. Callender : L’albumina 
nello sputo dei tisici. 

The Lancet, 7 nov. Ross : Sui recenti progressi 
della medicina ; la malaria. — Power : I feriti 
in guerra. — Mart, Jones : L’anestesia per via 
intratracheale. 

Gazz. d. Osp., 8 nov. Steiner : L’>impacco per¬ 
manente. 

Beri. klin. Woch., 9 nov. Adler : Le ferite di 
arma da fuoco perforanti dello stomaco. — 
Mùhsam : Sulla terapia del tetano. — Stein- 
dorff : La chirurgia di guerra dell’occhio. — 
De Langen : Diabete renale. — FiddleR : Er¬ 
nia diaframmatica. 

The Med. Review, nov. Edington : Il regredire 
del trattamento operativo delle fratture. — 
Stiner : Pielocistiti infantili. 

Miinch. Med. Woch., io nov. HolzKxNECHT : Lo¬ 
calizzazione radiologica dei corpi estranei. — 
Pòhlmann : Superinfezione nella tabe dor¬ 
sale. App. — Fraenkel, Franke : Sulle gan- 
grene gassose. — ITotz, GulEke : Ferite in 
guerra del sistema nervoso. — Eunike, Au- 
GERER : Sulla cura del tetano. 

Allg. Wien. med. Zeitung, io nov. Katz : Set¬ 
ticemie con temperatura normale ? 

Wien. Klin. Woch., 12 nov. Marburg, Rauzi : 
Trattamento delle ferite d’arma da fuoco del 
cervello. — Beruteimer : Ferite da guerra del¬ 
l’occhio. 

Riv. Ospedaliera, n. 20, Putti : Trapianto ten¬ 
dineo nella cura della paralisi traumatica dello 
sciatico popliteo esterno. — Pieri : L'incavi - 
gliamento nella cura delle fratture della cla¬ 
vicola con grave spostamento. 

Gazz. d. Osp., 12 nov. Polinevrite postdifterica. 


La Rif. Med., 14 nov. Fulchiero : Siero-dia¬ 
gnosi dei tumori maligni col metodo Abder- 
halden. — Curti : La reazione alla luetina di 
Noguchi. 

Zbl. /. inri. Med., 14 nov. Sciiwarzmann : Bloc¬ 
co cardiaco con fibrillazione auricolare paros¬ 
sistica. — Breitmann : Sintomatologia e tera¬ 
pia dell’angina addominale. 

Mediz.' Klinik, 15 nov. Quincke : Le modifica¬ 
zioni dell’accezione di dissenteria. — Paul : 
Vaiolo e lotta antivaiolosa. — Hart : Atrofia 
muscolare e contratture muscolari nel torace 
dei tisici. 

Riv. cnt. di Clin., 14 nov. Campani : Nuo¬ 
vo segno prognostico nella tubercolosi polmo¬ 
nare : la reazione all’olio di croton. 

Pensiero Med., 15 nov. Della Torre : Sui di¬ 
verticoli della vescica. — Bonazzi : Cuore mo¬ 
bile e cardioptosi. 

Beri. Klin. Woch., 16 nov. Melchior : Le ferite 
da proiettili « indiretti ». — Finder e Rabi- 
nowitsch : L’impedimento sperimentale alla 
respirazione nasale e attecchimento della tu¬ 
bercolosi. — Mùnzer : I limiti dell’organote¬ 
rapia. 

Arch. p. le Se. Med., 15 nov. Cesaris-Demel : 
Sull’origine delle piastrine dei megacariociti. 
— Sapegno : Istologia normale e patologica 
del fegato. 

Gazz. d. Osp., 15 nov. DE Gaetani Giunta : Il 
salasso della vena pedidea nell’uremia cere¬ 
brale epilettica da nefrite acuta. 

Bull, de VAc. de Méd., io nov. Quénu : Tratta¬ 
mento delle fratture della coscia da proiettili 
di guerra, infetti. 

Riv. d J Ig. e San. Pubi., 16 nov. Missiroli : Pro¬ 
prietà colturali del bacillo pestoso. 

La Clin. Ostetr ., 15 nov. Resnevic-Signorelli : 
L’infantilismo dei genitali muliebri. 

Medie. Record, 14 nov. Fister E. D. : Le malat¬ 
tie tossiche del sistema nervoso. — Fister C. 
S. : Una più larga concezione della gastroen¬ 
terologia. — Richter : Errori nella lettura della 
pressione sanguigna. 

Bull, de VAc. de Méd., 17 nov. Bertrand: Im¬ 
piego della morfina come anestetico. — Tril- 
lat : Rapporti tra condizioni atmosferiche e 
diffusione delle epidemie. 


Indice alfabetico per materie. 


Allattamento artificiale e presenza nel 
sangue di fermenti digerenti l’albu¬ 
mina del latte.Pag. 296 

Anestesia paravertebrale nella chirur¬ 
gia della calcolosi biliare .... » 292 

Anestesia rachidea nell’ileo spastico . » » 296 

Brightici : prova della fenolsulfofta- 

leina .» 298 

Carie dentale : profilassi.» 300 

Cuore : malattie e alterazioni nei mili¬ 
tari^ in guerra.293 e 294 

Diarree estive della infanzia : frequen¬ 
za del genere « B. proteus » ...» 296 

Ferro : reazioni istochimiche .... » 297 

Giurisprudenza sanitaria : rivista . . » 3°^ 

Infortunio seguito da perforazione 

duodenale tardiva.» 285 
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Innesti auto- ed omo-plastici di pelle : 
azione dell’iperemia ...... Pag. 295 

Liquido cefalo-rachideo : misura della 

tensione .. » 296 

Meningite cerebro-spinale : forme cli¬ 
niche .» 299 

Ordini dei Medici : statuto della Fede¬ 
razione . ...... » 307 

Profilassi « amministrativa » in guerra » 314 

Psicastenia : trattamento.» 3°5 

Rinofima : istologia ....... » 296 

Sarcoma : ricerche sperimentali ... » 295 

Sieroterapia antimeningococcica . . » 300 

Tifosi sifilitica . . » 290 
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LAVORI ORIGINALI. 

Istituto di Patologia Speciale Medica dimostrativa della R. Università di Modena 

diretto dal prof. E. Vanni. 

Dell’uso di sali insolubili di calcio 

per via intramuscolare. 

Nota preliminare 

del prof. dott. T. Silvestri, aiuto. 

L’importanza biologica e terapeutica dei sali 
di calcio va ogni dì aumentando, cosa di cui 
mi compiaccio, perchè la uostra scuola a varie 
riprese, ha portati contributi eliuiei e sperimen¬ 
tali sull 'argomento. 


Come è noto il tubo digerente è la via di in¬ 
troduzione per eccellenza dei preparati di calcio, 
e filici a pochi anni fa anzi l’esclusiva. 

Infatti esso si presta mirabilmente all’assorbi¬ 
mento pronto di grandi quantità di sali solu¬ 
bili, e numerose ricerche clinico-sperimentali di¬ 
mostrano come ben corrisponde anche per gli 
insolubili, per cui solo in condizionai eccezionali 
viene sentito il bisogno di ricorrere ad altre vie. 
Queste sono rappresenate dalla iniezione endo¬ 
venosa di sali solubili (cloruro di calcio in ispe- 
cie), e dalla via sottocutanea, per la quale siamo 
pressoché ridotti ad un unico preparato, alla 
gelatina calcica cioè. 

I sali solubili possono essere utilizzati per 
questa via; ma solo in piccolissime quantità, in 

(1) 
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genere insufficiente allo scopo : in dose mag¬ 
giore, quale di regola si richiede, si fanno causa 
di infiammazione più o meno estesa, non che di 
necrosi, almeno se devo giudicare dalle numerose 
esperienze praticate qualche amino fa, quando 
studiai l’azione dei sali di calcio in rapporto 
all’avvelenamento stricnico e tetanico. 

Circa i criteri che devono guidarci caso per 
caso, ecco quanto risulta dalla diligente osserva¬ 
zione clinica. 

Nei casi urgenti, quando cioè è necesario in¬ 
trodurre prontamente grandi) quantità di sali 
di calcio, ricorriamo ai sali solubili per os, per 
anum e per iniezione endovenosa. 

La gelatina semplice o calcica viene parimenti 
raccomandata nelle emorragie gravi, ma alla 
lentezza d’assorbimentoi, all’icostaza dei risul¬ 
tati accoppia molti inconvenienti, e non eccezio¬ 
nalmente dei pericoli (tetano). 

Quando invece ci prefiggiamo di ricalcificare, 
di ipercalcificare l‘organismo (tubercolosi, dia¬ 
tesi emorragiche, forme convulsive, ecc.) per 
consenso unalnime si fa capo 1 ai sali insolubili, 
perchè i solubili, se vengono prontamente assor¬ 
biti, avrebbero il grave inconveniente di abban¬ 
donare troppo presto l’economia, e di non poter 
quindi essiere usufruiti) dai tessuti per riparare 
il deficit di calcio. 

Da quanto sopra risulta intanto che la via 
sottocutanea ed intramuscolare non sono usu¬ 
fruibili finora per la medicazione calcica, il> che 
non è privo di importnza, come a priori po¬ 
trebbe sembrare. 

Volendo colmare questa lacuna, ed edotto dai 
danni locali dei preparati solubili anche a dosi 
medie, fin dal J911-12 feci ricerche in conigli e 
mi convinsi che i fosfati, il carbonato di calcio 
erano ben tollerati per via sottocutanea, intra¬ 
muscolare, peritoneale, non solo ma che questi 
venivano riassorbiti completamente in tempo 
relativamente breve. 

Tali ricerche sono state riprese nel 1 u- 
glio p.p., e in 6 conigli di diversa età ho potuto 
confermare in modo assoluto quelle prece¬ 
denti . 

Determinando poi in altri 6 conigli alterazioni 
sottocutanee, muscolari, pleuropolmonari con 
iniezioni di tintura di iodio, con trementina, ho 
potuto convincermi che i sali insolubili di calcio 
iniettati dopo in altri punti venivano in buona 
parte a depositarsi nelle zone maltrattate. 

' Ero a questo punto quando ho letto un breve 
riassunto d’un lavoro di l'anaka ( Bioch. 
Zeitsch.), nel quale si accenna a ricerche fatte 
iniettando nel peritoneo e tessuto sottocutaneo 
di conigli del fosfato di calcio, dalle quali risul¬ 
tava non solo il pronto assorbimento di questo, 


ma la successiva calcificazione sotto forma di 
depositi, controllabili anche dopo 48 ore, nelle 
diverse parti dell’economia, specie al cuore, nei 
muscoli, nel tessuto sottoperitoneale. 

Bisogna ammettere, così conclude, che i sali 
insolubili di calcio (carbonato, fosfato, solfato) 
siano resi da prima solubili, donde l’assorbi¬ 
mento, e quindi nuovamente depositati. 

Questi risultati dimostrano come anche nel 
soggetto normale i sali insolubili introdotti per 
via sottocutanea e peritoneale vengono facil¬ 
mente ritenuti, e nel loro depositarsi seguono 
le leggi dell’affinità, la quale, anche rispetto al 
calcio, è diversa da organo ad organo. 

Forte di questi risultati, fatta sterilizzare al 
collega Vallisnieri (sterilizzazione frazionata) una 
certa quantità di fosfato e carbonato di calcio, ho 
tentato in clinica il metodo, ricorrendo come 
veicolo della sospensione prima all’acqua stil¬ 
lata e sterilizzata, indi ad una soluzione di zuc¬ 
chero al 7-8-10 %, allo scopo di ridurre al mi¬ 
nimo il dolore, e mi sono trovato contento. La 
sospensione bisogna farla volta per volta ; la 
sterilizzazione dei sali può trascurarsi affatto. 

Anche iniettando 3-4-6 gr. di carbonato o di 
fosfato di calcio in una volta, sospesi in 15-20 
cmc. della soluzione zuccherina, nella massa 
dei glutei, la tollerabilità è perfetta, il dolore 
pressoché nullo. Solo dopo 6-8 ore circa, se la 
dose è alta, si desta un po’ di dolore, più spic¬ 
cato col fosfato di calcio, sopportabilissimo del 
resto, dolore non di rado accompagnato da lieve 
reazione locale, l’uno e l’altra della durata di 
12-24 ore al massimo. 

Questi fenomeni sono poi addirittura trascu¬ 
rabili quando la dose del sale iniettato è di 
grammi 2-21/2; quntità, come si concepisce, 
tutt'altro che trascurabile, e più che sufficiente 
nella grandissima maggioranza dei casi. 

Del resto in uno scorbutico grave, magro e 
con masse muscolari misere ho potuto praticare 
2 iniezioni quotidiane di 4 gr. ciascuna di fo¬ 
sfato tràlcalcico, e 4 a giorni alterni di gr. 6, 
sempre alle natiche, senza che siasi verificato 
il più piccolo inconveninte locale, e con gran¬ 
dissimo vantaggio del malato (1). 

Riferirò a suo tempo i risultati delle osserva¬ 
zioni in corso : ho creduto intanto di dar conto 
delle ricerche fatte perchè mi sembrano non pri¬ 
ve di interesse, ed in questa attesa non mi pa¬ 
iono azzardate le seguenti proposte : 

(1) Il dolore e la reazione postumi sono verosti 
utilmente da ricollegare a solubilizzazione di 
una certa quantità del sale inietato, almeno pei 
analogila con quanto avviene nell’iniezione di 
sali solubili. Ma, come ho detto, sono miti e 
quindi trascurabili di fronte ai vantaggi ed alla 
semplicità del metodo. 


(a) 
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1° Le iniezioni di sali insolubili di calcio 
(carbonato, fosfati) dovranno sostituire quelle 
di gelatina calcica o meno, di cuti ha certamente 
il vantaggi e non divide gl’inconvenienti. 

2 0 Le iniezioni di sali insolubili di calcio do- 
\ ranno diventare il metodo per eccellenza, e non 
di ìado esclusivo per la ricalcificazione, per la 
ipercalcificazione prolungata dell’organismo. 

3 0 Anche nei casi urgenti (emorragie, avve¬ 
lenamento per ossalati, tetania, ecc.), soddisfat¬ 
te alle impellenti esigenze del momento coila 
somministrazione di sali solubili per os, per 
anum, a dose alta, altissima (cosa che molti 
non hanno ancor capito), oppure per via endo¬ 
venosa, le iniezioni di sali insolubili non devono 
essere trascurate come quelle che possono util¬ 
mente corrispondere a tutti i bisogni ulteriori 
del caso. 

Modena, 14 ottobre 1914; 


SUNTI E RASSEGNE. 

CHIRURGIA. 

Sull’indicazione operatoria neUe malattie gastriche. 

(W. A. Bassedo e L. T. Le Waud. 

American Medicine, IX, 7). 

I casi cronici che presentano una possibile in¬ 
dicazione all’intervento possono essere opportu- 
mente distinti in quelli che presentano segni di 
ostruzione a carico dello stomaco e in quelli che 
ne mancano. Lungi da una completa trattazione 
gli A A. si propongono solo di esaminare alcuni 
sintomi clinici che aiutano il pratico nella de¬ 
cisione all’operazione. 

I. — Lesioni ostruenti. 


i° Se v’è disfagia e l’ostruzione risiede sul 
cardias (come si dimostra per mezzo di una 
sonda esofagea o gastrica) si tratta o di cardio¬ 


spasmo con dilatazione esofagea, o di un diver¬ 
ticolo, o di una stenosi connettivale, o di un 
cancro vuoi dell’esofago, vuoi della piccola cur¬ 
vatura che invade anche il cardias. Poiché tali 
casi sono il più delle volte non chirurgici e 
nella pratica comune sono rari, basta ricordare 
solo il grande valore della radioscopia nella 
loro diagnosi. 

2° Ulcera. — Nelle malattie gastriche è molto 

comune la storia di attacchi di indigestione che 

• • 

si ripetono ad intervalli per anni, ogni attacco 
persistendo per un periodo di tempo che va da 
una settimana a 3 mesi. Tali attacchi si mani¬ 


festano con una particolare sensazione di rosura 
o di vuotezza nello stomaco, con un senso di. de¬ 
bolezza generale e talvolta nausea, insorgono 


circa 3 o 4 ore dopo i pasti, di notte o di giorno, 
si interrompono con bicarbonato di soda o un 
bicchiere di latte 0 anche di acqua di soda e di 
solito migliorano con dieta lattea. Di regola 
questi pazienti sono gran consumatori di bicar¬ 
bonato di. soda, di rabarbaro, ecc. 

Tali, casi sono frequentemente considerati come 
dispepsia nervosa e in tal modo possono durare 
parecchi anni. Ma una tale storia di solito si 
riferisce a un’ulcera, per lo più duodenale - an¬ 
che prepilorica : se non v’è ostacolo al vuota¬ 
melo di solito una tale ulcera non richiede un 
trattamento chirurgico. Ma se oltre alla storia 
suddetta v’è molta flatulenza, v’è vomito ripe¬ 
tuto di cibo acido, v’è denutrizione, e spesso si 
è dovuto ricorrere alla lavanda gastrica per al¬ 
leviare le sofferenze, bisogna pensare a una o- 
struzione pilorica. 

Con i sintomi sopra abbozzati,, le prove di 
maggior valore sono il pasto di prova e la dila¬ 
tazione artificiale. Se dopo aver gonfiato lo sto¬ 
maco. si avverte un buon, gorgoglio pitonico a 
intervalli più o meno regolari e dopo 6 ore è 
scomparsa qualunque traccia del pasto di prova 
certamente non si tratta di una ostruzione chi¬ 
rurgica. Se dopo aver gonfiato lo stomaco vi 
sono buone onde peristaltiche, ma manca il gor¬ 
goglio, ni piloro e o ostruito o. chiuso per spa¬ 
smo, si noti che se la peristalsi non è evidente 
nessun valore ha l’assenza, del gorgoglio. Se S 
ore dopo il pranzo di prova lo stomaco ne con¬ 
tiene ancora una considerevole quantità in stato 
di fermentazione, e tanto più se lo stesso risul¬ 
tato sii ha dopo aver sottoposto il paziente a un 
trattamento speciale (alimenti blandi ben disin¬ 
tegrati, correzione dell’iperacidità e riposo) bi¬ 
sogna parlare di stenosi pilorica e consigliare 
l’operazione. 

La diagnosi può esser confortata dal reperto 
radioscopico che mostri una torsione della re¬ 
gione pilorica o della prima porzione del duo¬ 
deno e un ristagno di una parte del cibo bismu- 
tato nello) stomaco a 6 ore dall’ingestione. Di 
regola i raggi Roentgen non sono necessari per 
questa diagnosi, ma è bene usarli prima di ogni 
operazione in quanto possono svelare qualche 
cosa che i sintomi clinici non dimostravano. 

3 0 Nei casi, di pilorospasmo puro senza lesio¬ 
ne organica vi può essere qualche incertezza nel¬ 
la diagnosi : sd terrà conto del nessun sollievo 
arrecato dall’ingestione del cibo o di alcali, del¬ 
la indipendenza del dolore dal periodo della in¬ 
gestione, della mancanza della dolorabilità cir¬ 
coscritta, provocata dalla pressione digitale nel¬ 
la regione duodenale o pilorica, e, infine, della 
assoluta incostanza dei fenomeni in rapporto 
alla quantità del cibo. Del resto in alcuni casi 
di pilorospasmo persistente, la cui causa non 
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può esser vinta, può essere indicata la gastro¬ 
cnterostomia. 

4° Ostruzione pilorica nei bambini. — Di gran¬ 
de ausilio diagnostico è il fatto che gli alimenti 
liquidi normalmente cominciano ad essere espul¬ 
si dallo stomaco assai presto : ili tal modo som¬ 
ministrando del latte trasmutato siamo in grado 
di. controllare allo schermo con molta approssi¬ 
mazione con quale grado di stenosi abbiamo da 
trattare. Stando cosi le cose è evidentemente as¬ 
sai opportuno di applicare precocemente l’uso 
dei raggi Roentgen, ini ogni caso sospetto. In tal 
modo quei bambini che souoi affetti da un vero 
tumore con un lume così piccolo da occludere 
praticamente il passaggio del cibo nel duodeno 
possono essere inviati al chirurgo ancora in buo¬ 
ne condizioni di nutrizione. D’altro lato sarà 
possibile differenziare i casi dii spasmo pilorico 
senza tumore e quindi determinare precocemente 
la diagnosi e la prognosi. r 

5° Stabilita l’esistenza di una stenosi pilorica 
resta a determinare la natura della lesione : ul¬ 
cera, cancro, aderenze, ecc. Spesso nei casi pre¬ 
coci la clinica è insufficiente a dirimere il dub¬ 
bio mentre l’esame radioscopico può fornircene 
la chiave. 

D’assenza di sangue, anche latente, nelle feci 
e l’ipercloridria parlano a favore dell’ulcera (la 
quale può però aver già iniziato la sua trasfor¬ 
inazione caucerigna) ; se nella regione pilorica 
si avverte una massa dolente, se nelle feci sii 
trova sangue, se v’è anacloridria, può esser a- 
vanzata la diagnosi di cancro, vi sia o no la 
cachessia. Notiamo di passaggio che è assoluta- 
mente necessario il lavaggio dello stomaco pri¬ 
ma dii somministrare la colazione di prova : 
quando v’è ristagno di contenuto gastrico in fer¬ 
mentazione non è infrequente la presenza nei 
casi di cancro di HC 1 libero (acido cloridrico 
di ristagno di Boas) e viceversa di acido lattico 
nei casi di ulcera. Spesse volte nella persuasione 
di aver da fare con uni cancro basandosi solo 
su quei dati' chimici il chirurgo asportò una por¬ 
zione di stomaco nella quale poi l’esame più ac¬ 
curato non dimostrò la minima traccia di tes¬ 
suto neoplastico. 

6° Stomaco a clessidra. — Il segno classico è 
costituito dalla rapida comparsa di residuo ali¬ 
mentare dopo che lo stomaco è stato apparente¬ 
mente ben lavato. Ma spesso tale segno è fal¬ 
lace : così è p. e. per una pseudostenosi a cles¬ 
sidra, vale a dire una stenosi spasmodica nel 
corpo dello stomaco senza lesione organica ; e 
irai altri casi di stomaco dilatato atonico è segno 
più imbarazzante che utile. 

Il miglior mezzo dignostico clinico è il ri- 
gonfiamento, ma esso è di gran lunga superato 
dalla radioscopia. 

( 4 ) 


II. — Lesioni non stenosanti. 

i° Ulcera. — £ opinione degli AA. che una 
ulcera gastrica o duodenale non stenosante non 
costituisce di solito una indicazione chirurgica : 
ma se i raggi- Roentgen) dimostrano trattarsi di 
una ulcera perforante o se nonostante il tratta- 
muto si ripetono delle emorragie gravi, v’è co¬ 
stantemente dolore o nausea, v’è deperimento, 
l’intervento è indicato. 

2° Cancro. — Stenosante o no, a meno di non 
essere divenuto inoperabile, è sempre di dominio 
della chirurgia. D.a un lato abbiamo casi con 
tumore palpabile, assenza di acido cloridrico li¬ 
bero e presenza di acido lattico, melena, conte¬ 
nuto gastrico color fondo di caffè : questi segni 
parlano per un carcinoma gastrico che però non 
è già più ira uno stadio precoce, tuttavia è for¬ 
se operabile. D’altro lato se il tumore è esteso e 
non spostabile o è, r accompagnato da metastasi 
o da avanzata cachessia, non si può parlare di 
intervento. Uni cancro non stenosante, non pal¬ 
pabile, non ulcerante, non emorragico, è di dif¬ 
ficile diagnosi : e se vi sono dei, mezzi di la¬ 
boratorio che potrebbero aiutarci ad essi non si 
ricorre perchè non abbiamo ragione di sospetta¬ 
re la presenza del neoplasma. 

3° Gastroptosi. — La questione àtWindicatio 
operati di nei casi di accentuata gastroptosi e di 
semplice stomaco a sifone è tuttora aperta. Per 
quel che riguarda lo stomaco a sifone, Satterlee 
e Le W.ald così si esprimono : 

Lo stomaco a sifone va considerato come en¬ 
tità morfologica : la sua caratteristica è che il 
piloro, tenuto fisso dal legamento gastro-epa¬ 
tico e dal tessuto retroperitoneale, si trova in 
posizione relativamente alta ma normale. Lo sto¬ 
maco a sifone può esser quasi considerato come 
un organo ptosico gou la prima porzione del 
duodeno e il piloro fissati nella posizione nor¬ 
male sì da dare un caratteristico braccio pilo¬ 
tato lungo. Il vomito è raro; è molto più co¬ 
mune il ristagno e una parte dei sintomi può 
esser appunto attribuita a questo fatto. Le indi¬ 
cazioni e controindicazioni all’intervento posso¬ 
no essere così riassunte : 

a) Si eviiti di operare uno stomaco sempli¬ 
cemente ptosico con o senza dilatazione. Questa 
regola può subire eccezioni. 

b) Il tipico stomaco a sifone di medio gra¬ 
do sarà operato quando non si ottenga alcun 
benefizio da una- cura medica. 

c) 11 tipico stomaco a sifone di grado ele¬ 
vato con abbondante ristagno dopo 6 ore deve 
esser operato non appena diagnostico. 

4° Corpi estranei nello stomaco. — Quando se 
ne abbia il sospetto occorre praticare un accu¬ 
rato esame radioscopico. 

Sebastiani. 
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MEDICINA DI GUERRA. 

Le congelazioni in guerra e la loro cura» 

(Melchior - Berliner Klinische 0chetischrift, 

1914, numero 48). 

Fé vittime che fa il freddo neUe guerre com¬ 
battute nella stagione invernale sono di un nu¬ 
mero veramente impressionante. 

A prescindere dalle malattie di natura reuma¬ 
tica, il clima rigido agisce direttamente sull’or¬ 
ganismo mettendo fuori combattimento per le¬ 
sioni più o meno estese un gran numero di sol¬ 
dati. Sono noti i vuoti fatti dal freddo nella 
grande armata durante la ritirata di Russia. 
Nella guerra di Crimea le truppe francesi su 
un effettivo di 309,000 uomini ebbero 5290 casi di 
congelazione, il 2 % circa, con 1178 morti. Da¬ 
vanti a Sebastopoli in due sole notti si ebbero 
2800 uomini congelati, di cui 900 morti. Un nu¬ 
mero enorme di congelazioni Si verificarono nella 
guerra russo-turca del 1877-78. Nella guerra fran¬ 
co-prussiana del '70 l’esercito tedesco ebbe 1014 
casi di congelazioni gravi. Non meno nume¬ 
rose furono le vittime del freddo nelle ultime 
guerre balcaniche. 

♦ 

* * 

Perchè si abbia una congelazione lecple non 
è necessario il congelamento dei tessuti c.on for¬ 
mazione di ghiaccio. È solo sufficiente l’azione 
per un certo tempo di un notevole raffredda¬ 
mento. Poiché la dispersione del calore dall’or¬ 
ganismo nelle basse temperature avviene solo 
per irradiazione, e negli ambienti umidi all’in¬ 
contro molto più attivamente per conduzione, si 
comprende facilmente come in guerra il maggior 
numero delle congelazioni si ha quando ia tem¬ 
peratura supera di poco lo zero e l’ambiente è 
umido, quando i soldati devono stare per lungo 
tempo con i piedi nel terreno bagnato delle trin¬ 
cee, delle strade o magari nei corsi d’acqua, men¬ 
tre esse sono meno frequenti quando la tempe¬ 
ratura è di poco inferiore allo zero per modo che 
l’umidità si trasforma in un solido strato di 
ghiaccio, che ricopre il terreno. Di ciò si è già 
fatta una ricca esperienza nella guerra di Cri¬ 
mea : nel 1854-55, nel quale si ebbe un inverno 
freddo ed umido, le cougelazioni dei piedi furono 
in maggior numero che nell’inverno del 1855-56 
più rigido, in questo periodo si verificò invece 
un maggior numero di congelazioni degli orec¬ 
chi, del naso, delle mani ed anche del pene. Più 
recentemente un simile fatto .si è ripetuto nelle 
guerre balcaniche ; nella campagna di Bosnia fu¬ 
rono osservate delle congelazioni ai piedi per¬ 
fino nei mesi caldi dell’estate in soldati, che do¬ 


vettero stare per lungo tempo nell’acqua fredda, 

la cui temperatura tuttavia non era inferiore agli 
8 gradi sopra zero. 

Contrariamente, a quel che si verifica nel¬ 
le scottature, nelle congelazioni non esiste 

sempie un rapporto quantitativo tra causa ed 
effetti. 

Fa predisposizione individuale ha una grande 
importanza al riguardo : negli individui cc n tare 
01 galliche si hanno delle notevoli congelazioni 
in quelle medesime condizioni che sono soppor¬ 
tate senza danno alcuno da individui sani. In 
tempo di pace le congelazioni si hanno quasi 
sempre in persone anemiche o denutrite, indebo¬ 
lite da malattie o dall’alcoolismo. 

Nella guerra poi la predisposizione ha una par¬ 
te ancora più notevole; oltre il difetto di nutri¬ 
zione costituiscono cause predisponenti di primo 
ordine le malattie esaurienti come il tifo, lo scor¬ 
buto, la dissenteria, il colera. Di ciò fu fatta 
larga esperienza nella guerra di Crimea, nonché 
nelle recenti guerre balcaniche. Bisogna però 
notare che il Welcker va certo troppo oltre com¬ 
prendendo senz’altro le congelazioni tra i casi di 
gangrena da colera e da tifo. 

Analogamente si spiega il fatto che i feriti 
negli ospedali da campo mal riscaldati o durante 
il loro trasporto vanno soggetti alle congela¬ 
zioni più del personale sano che si trova nelle 
medesime condizioni. Ciò fu osservato nella guer¬ 
ra di Crimea ed in quella franco-prussiana. 

U11 elemento non trascurabile è l’assuefazione, 
come si è visto nelle spedizioni polari, mentre 
è sempre più pericoloso il freddo improvviso. 

Il Billroth fra gli elementi di predisposizione 
locale annovera le vesti troppo strette che osta¬ 
colano la circolazione. Dreyer attribuisce la fre¬ 
quenza della gangrena dei piedi nei soldati tur¬ 
chi nella guerra balcanica all’uso di scarpe a 
legacci e di fasce alle gambe. 

I processi biologici, che conducono alla con¬ 
gelazione, consistono in lesioni dirette dei tes¬ 
suti prodotte dal freddo, ma anche e special- 
mente a fatti indiretti in rapporto a disturbi 
della circolazione del sangue. 

♦ 

* * 

Dal punto di vista clinico a seconda deil’effetto 
del raffreddamento locale, come nelle scottature, 
si distinguono 3 gradi di congelazione : i° la 
congelazione semplice seguita solo da un arros¬ 
samento della cute o da geloni ; 2 0 la formazione 
di vescicole; 3 0 la vera gangrena da freddo più 
o meno diffusa; in quest’ultimo grado di con¬ 
gelazione si possono fare ancora delle distin¬ 
zioni a seconda che la gangrena colpisce solo la 
cute o anche i tessuti più profondi. 
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Una tale distinzione praticamente si potrà fare 
solo in secondo tempo, poiché gli effetti defini¬ 
tivi dipendono da molteplici circostanze, non 
escluso il trattamento al quale viene sottoposta 
la lesione. Bisogna inoltre notare che la forma¬ 
zione di vescicole può tanto essere un sintomo 
di grave congelazione, come essere anche indi- 
pendente dall’azione del freddo. Dal punto di vi¬ 
sta pratico è pure quasi senza importanza il de¬ 
cidere, se la gangrena primaria colpisce solo la 
pelle o anche le parti più profonde. 

Quando una parte del corpo è sotto 1 azione di 
un freddo intenso è d’ordinario pallida ed insen¬ 
sibile, dopo un. primo periodo di eccitazione dei 
nervi, che si manifesta con bruciore e punture. 
Questa insensibilità può essere causa, dì ulteriori 
e più gravi danni, poiché gli individui nell’as¬ 
senza di qualsiasi sensazione sgradevole o dolo¬ 
rosa continuano a mantenere i piedi congelati 
nel freddo. 

Nelle forme più leggere di raffreddamento a 
questo t stadio di vasocostrizione segue un forte 
arrossamento delle parti periferiche accompagna¬ 
to da prurito e formicolio. Le estremità degli 
arti sono spesso tumefatte e specialmente nelle 
parti con connettivo lasso come al do so delle 
mani non raramente si verifica un edema ela¬ 
stico. Questi fatti possono regredire, senza la¬ 
sciare tracce, ma possono anche condurre alla 
formazione dei geloni, che quando sonc localiz¬ 
zati alle orecchie spesso sono accompagnati da 
una desquamazione dell’epidermide. 

Anche nelle altre parti la pelle facilmente si 
sgretola formando ragadi, che possono essere il 
punto di partenza di infiammazioni eresipelatose 
ostinate, eventualmente anche con carattere flem¬ 
monoso. 

Quando l’azione dannosa del freddo s: ripeta, 
sui geloni si formano delle ulceri con carattere 
decisamente torpido, che ricordano le ulceri tro- 
foneurotiche (Duplay, Morate). Si è al riguardo 
pensato a lesioni dirette dei nervi, tanto più che 
sia sperimentalmente che clinicamente sono sta¬ 
te osservate lesioni dirette dei nervi periferici con 
paralisi complete in seguito all’azione del fred¬ 
do. Ma più verisimilmente tali lesioni sono in 
rapporto ad alterazioni endo-arteritiche, come 
quelle che furono descritte da Winiwarter come 
causa della gangrena tardiva prodotta da conge¬ 
lazioni leggere e ripetute. Tra i fattori causali 
della claudicazione intermittente (disbasia au¬ 
gi osclerotica) l’Erb comprende i pregressi ripe¬ 
tuti « traumi da freddo » ; talora questo comples¬ 
so sintomatico è da considerarsi come un prò- 
dromo della gangrena prodotto da otturamento 
dei vasi. 

Nelle forme gravi di congelazione le parti col¬ 


pite hanno un colorito azzurrognolo, sono ede¬ 
matose, tumide, insensibili. 

Spesso si trovano bolle piene di un liquido 
sieroso-ematico, torbido; quando si rompono, si 
trova al di sotto la cute imbevuta di sangue Se 
le estremità cianotiche rimangono fredde anche 
dopo la opportuna terapia ed al caldo di una 
camera è segno che si avanza la gangrena, d.n 
caso contrario è ancora possibile una restitutio 
ad iutegrum. 

Un altro criterio prognostico in questo senso 
è dato secondo Billroth dal contegno della sensi¬ 
bilità : « Se dopo 24 ore dall'avvenuta congela¬ 
zione la cute è ancora insensibile alle punture 
profonde, è. verosimile che essa non ritornerà più 
mai ». 

Un arrossamento infiammatorio al di qua delle 
parti più gravemente danneggiate suole indicare 
in seguito il limite della gangrena. Allora si 
produce o la mummificazione con la eliminazione 
spontanea graduale della parte gangreiiata, o la 
gangrena umida, prognosticamente più sfavore¬ 
vole, la quale in molti casi noni è altro che un 
flemmone gangrenoso e come iale special mente 
nel periodo preantissettico spesso conduceva ad 
esito letale per piemia. In queste condizioni è 
stato frequentemente osservato anche il tetano. 
Le ulceri duodenali che sono siate precedente¬ 
mente descritte (Adams, Foerster) come conse¬ 
guenze di congelazione appartengono alla cate¬ 
goria delle cosi dette ulceri settiche del duo¬ 
deno. 

In tempo di guerra, lo abbiamo già detto, la 
localizzazione delle congelazioni varia a seconda 
che si tratti di un freddo secco o umido, in 
quest’ultimo caso le congelazioni colpiscono pre¬ 
valentemente i piedi. In tempo di pace le for¬ 
me leggere si hanno in prevalenza alle mani dii 
quegli operai (lavandaie, macellai, marinai, ecc.) 
che sono per ragione del loro lavoro per molto 
tempo a contatto con l’acqua. 

Nei freddi forti in guerra sono anche colpiti 
le orecchie, il naso, le mani. Ai piedi il grosso 
ed il piccolo dito per la loro situazione anato¬ 
mica sono i più soggetti alle congelazioni. 

In guerra ha molta importanza la profilassi 
delle congelazioni. I principali elementi per e- 
vitare queste lesioni sono le vesti calde, am¬ 
pie, la possibilità di ricambiarle quando siano 
bagnate, ed infine l’alimentazione abbondante. 
Tenuta presente la predisposizione causata dalle 
malattie infettive, la igiene generale ha impor¬ 
tanza anche per la prevenzione delle congela¬ 
zioni. 

Quando la congelazione è già avvenuta, bi¬ 
sogna tener presente che un riscaldamento bru¬ 
sco è dannoso. Il riscaldamento deve essere gra- 
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duale e progressivo. Un rimedio empii ieo, ma 
del resto efficace, è quello di fregare con la 
neve le parti congelate. Poi queste si possono 
avvolgere in cotone, per modo che la tempe¬ 
ratura sale a poco a poco sotto l’influenza del 
calore del letto; non bisogna mai usare botti¬ 
glie piene d’acqua calda e simili. 

L'affermazione che gli arti e le altre parti 
periferiche del corpo per effetto della congela¬ 
zione assumono una fragilità come quella del 
vetro non è stata confermata dalle esperienze 
eseguite dall’A. È più verisimile che i distacchi 
delle parti congelate dipendano dalla gangrena 
delle parti stesse dopo che si è già prcdotta la 
demarcazione. 

Un altro compito terapeutico riguarda la stasi 
cianotica. Questa costituisce un notevole fatto¬ 
re nella determinazione della necrosi finale, in 
quanto che quanto più essa dura, tanto più rie¬ 
sce difficile ristabilire la nutrizione arteriosa dei 
tessuti colpiti. Il procedimento più efficace per 
la cura della stasi è quello della sospensione 
proposta da Bergmann : l’arto tumefatto e cia¬ 
notico viene fissato, senza costringerlo, ad una 
ferula e tenuto sospeso per quanto più è pos¬ 
sibile verticalmente. I risultati che spesso se 
ne ottengono, secondo numerose esperienze, sono 
sorprendenti : le estremità cianotiche, edematose 
si decongestionano e compare un arrossamento, 
segno della ristabilita circolazione. È sicuro 
che con questo metodo furono spesso salvati in 
tutto o in parte degli arti che altrimenti sa¬ 
rebbero andati perduti. In altrii casi quando da¬ 
gli arti freddi e nerastri ad ogni piccola pun¬ 
tura fuoriesce del sangue oscuro giovano le in¬ 
cisioni, secondo il metodo proposta da IS'oesske. 

Quando per una ragione qualsiasi non si rie¬ 
sce a salvare l’arto congelato dalla gangrena, bi¬ 
sogna far di tutto perchè questa sia secca. Bi¬ 
sogna quindi favorire l’essiccazione dei tessuti, 
favorendo la fuoriuscita dei liquidi. Ciò si ottie¬ 
ne, come consigliano Stromeyer e Billrotli, aspor¬ 
tando precocemente ed ampiamente l’epidermi¬ 
de, il che riesce molto agevole quando la gan¬ 
grena è già incominciata. 

A ciò bisogna aggiungere l’applicazione di so¬ 
stanze asciutte e assorbenti, come polveri secche 
(dermatolo) o alcool assoluto : quando vi sia mol¬ 
to fetore giova l’uso del carbone minerale fine¬ 
mente polverizzato. Un ottimo essiccante è co¬ 
stituito dall’aria calda che si può far giungere 
all’arto leso attraverso un tubo fortemente ri¬ 
scaldato. L’aria calda ha anche il vantaggio di 
favorire i processi infiammatori che conducono 
alla demarcazione e di favorire altresì la forma¬ 
zione di granulazioni nelle parti conservate. 

Le amputazioni precoci devono essere esclusi¬ 
vamente riservate ai casi nei quali, malgrado 


ogni trattamento, la gangrena rimane umida, o 
assume il carattere di un flemmone progressivo 
che direttamente o indirettamente per una infe¬ 
zione generale può costituire un pericolo per la 
vita. In tutti gli altri casi si deve, possibilmen¬ 
te, attendere la demarcazione e l’eliminazione 
per lo meno delle parti molli. 

Le singole falangi devono essere disarticolate, 
le parti ossee sporgenti asportate con la tenaglia 
di Luer. Con questo sistema di aspettativa si 
ha il vantaggio di mutilazioni milioni di quelle 
che si avrebbero con l’intervento precoce. - 

Per quel che riguarda il trattamento delle 
congelazioni che non conducono a necrosi è suf¬ 
ficiente l’applicazione dei principi generali della 
terapia; gtiova l’applicazione di quei medicamenti 
che si usano nelle malattie della cute dei piedi 
e dipendenti dalle fatiche della marcia : riposo, 
unguenti, fasciatura. 

Dragotti. 

Trattamento delle congelazioni 

secondo [il metodo biocinetico del dott» Jacquet. 

# 

(Presse méd21 genn. u. s. Comunicazione 

del dott. Courcoux). 

Il principio preconizzato dal dett. Jacquet, e 
messo in pratica con ottimo risultato sui soldati 
francesi affetti da congelazioni delle estremità 
inferiori dall’A., consiste nella mobilizzazione- 
attiva e nella elevazione forzata delle estremità 
colpite. Il membro congelato viene da prima 
lavato, con ogni cura, con soluzione saponosa 
tiepida, poi asciugato ed unto con un miscuglio 
di glicerina ed alcool, a parti uguali, con ag¬ 
giunta di 5 % di formolo. 

L’epidermide resta ammorbidita e disinfettata 
da tal lozione ripetuta mattina e sera e le scre¬ 
polature, atrio frequente di infezioni, vengono 
evitate. 

Gli spazi interdigitali sono nettati con cura 
speciale e poi le singole dita dei piedi vengon 
separate l’ima dall’altra e ricoperte di compresse 
sterili. 

In seguito gli arti inferiori son fatti sollevare 
ed in tal modo mantenuti con dei mezzi assai 
semplici ad improvvisarsi, in maniera che i pie¬ 
di si trovino più in alto che sia possibile, ri¬ 
spetto al piano del letto. 

Si comincia allora ad insegnare al ferito la 
ginnastica dei vari movimenti attivi che egli do¬ 
vrà eseguire con gli arti lesi, movimenti che, 
allorché il paziente ha constatato che non pro¬ 
vocano dolore, divengono progressivamente sem¬ 
pre più rapidi. 

Da principio vi è infatti gran difficoltà, anche 
nei movimenti più limitati e semplici e da que- 
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sti appunto occorre iniziare la cura, limitandosi 
a far flettere ed estendere il piede, a farlo ad¬ 
durre ed abdurre, ed a far poi combinare fra 
loro queste varie azionii. 

In seguito, quando le articolazioni diventali 
più mobili, si cerca anche di far muovere le 
dita del piede facendo progressivamente aumen¬ 
tare l’ampiezza e la forza di queste flessioni e 
deflessioni digitali. 

Questo auto-massaggio dovrà durare almeno 
cinque minuti ed esser ripetuto di frequente, 
otto o dieci volte al giorno. I buoni, risultati, a 
quanto afferma l’O., non si fanno attendere. Cesn 
sano le crisi dolorose, così frequenti nelle lesioni 
da congelazione ; gli edemi diminuiscono e .scom¬ 
paiono pure in capo a due o tre giorni ; in bre¬ 
ve il paziente può cominciare a far qualche pas¬ 
so e ciò pure è di grande aiuto alla pronta gua¬ 
rigione. 

Oltre tutti i vantaggi presentati da questo si¬ 
stema dii cura, così semplice, e che non esclude 
del resto altre pratiche medicamentose, l’A. os¬ 
serva che esso ha quello morale, molto apprez¬ 
zabile, di occupare l’attenzione del ferito e di 
renderlo, per così dire, l’artefice della, propria 
guarigione. 

G. Mendes. 

FISIOPATOLOGIA. 

L’azione degli zuccheri sulle secrezioni. 

(D. Lo Monaco. Arch. di Farmac. spec. 
e Se. aff., Voi. XVII, 1914). 

Mentre la letteratura è piuttosto ricca di lavori 
che riguardano l’azione fisiologica generale de¬ 
gli zuccheri, nessuno studio completo è stato fi¬ 
nora eseguito sull’influenza degli zuccheri sulle 
varie secrezioni. È noto soltanto che essi pro¬ 
ducono diuresi, e la somministrazione per bocca 
di quantità abbastanza alte di lattosio a questo 
scopo è di uso comune. Pertanto l’A. si è pro¬ 
posto di colmare la lacuna. 

Per suo consiglio il laureando Sterbini studiò 
l’influenza dei vari zuccheri in riguardo alla 
quantità di lattosio nel latte, e osservò che le 
iniezioni sottocutanee di. forti soluzioni di zuc¬ 
cheri diminuiscono la secrezione lattea. L’A. fece 
siuccessivamente proseguire queste ricerche dal 
Piantoni, il quale, mediante una serie completa 
di esperienze, pervenne alla conclusione, che gli 
idrati di carbonio, iniettati a piccole dosi, au¬ 
mentano la secrezione lattea, senza apportare mo¬ 
dificazioni nella quantità centesimale dei prin¬ 
cipali componenti organici, (lattosio, caseinoge- 
110, grasso) ; che a dose elevata invece diminui¬ 
scono la quantità del latte e la percentuale del 
lattosio, mentre aumentano quella del grasso, e 
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la quantità dell’urina; e che infine sommini¬ 
strati a dose elevata per un lungo periodo, la 
diminuzione si accentua fortemente, senza che 
però mai si sopprima del tutto la secrezione. 

Questi studi lasciavano intravedere la possi¬ 
bilità di utilizzarli nella pratica medica. In 
pratica infatti si possono presentare due diversi 
problemi : si può voler favorire la produzione 
del latte, e ciò tanto nella donna quanto negli 
animali, e si può voler favorire anche la scom¬ 
parsa della secrezione, allo scopo di poter me¬ 
glio attuare la svezzamento del bambino. Con¬ 
seguentemente divenne desiderio dell’A. quello 
di compiere gli studi relativi sia nella donna 
che nei grossi animali. 

Le ricerche sulla donna furono dall’A. affi¬ 
date a U. Sammartino, cui fu dato dii eseguirle 
sulle ricoverate nella Clinica ostetrica di Roma. 
Sperimentando su 23 donne, in cui sarebbe stato 
utile per vario motivo i.ntenrompere l’allatta- 
mento, con iniezioni di dosi forti di idrati di 
carbonio si riuscì a diminuire la secrezione lat¬ 
tea e talora anche a sospenderla, senza che si os¬ 
servassero il dolore e il turgore delle mammelle, 
che, nei casi in cui si cerca di interrompere l’al¬ 
lattamento, sogliono presentarsi. Con altre espe¬ 
rienze si volle stabilire l’azione di piccole dosi 
di idrati di carbonio (1 gr. circa di saccarosio 
per ogni 45 Kgr. di peso del corpo) sulla fun¬ 
zione delle glandole mammarie, sia nel periodo 
antecedente al parto (appena manifestata la se¬ 
crezione del colostro), sia al principio del puer¬ 
perio e sia ad allattamento inoltrato, in diverse 
condizioni di. vita dei soggetti, e con varia te¬ 
cnica sperimentale : il risultato fu nettamente 
positivo, nel senso che le piccole dosi di idrati 
di carbonio giovano al affrettare la comparsa 
della secrezione lattea, e ad aumentare la quan¬ 
tità del secreto. Anche iniettando piccole dosi di 
idrati di carbonio in donne, in cui le glandole 
mammarie erano in riposo da molto tempo 0 
non avevano mai funzionato, si provocò turgore 
unito a senso di dolore e di peso delle glandole 
stesse. 

Con queste indagini, le quali confermavano 
quelle precedenti del Piantoni, l’azione degli 
idrati di carbonio sulla secrezione del latte pas¬ 
sava nel campo pratico. Le iniezioni sottocutanee 
dii saccarosio in soluzione di 100% possono es¬ 
sere consigliate vantaggiosamente o nei casi in 
cui è indicato interrompere l’allattamento (inie¬ 
zione di forti dosi), o nei casi in cui si vuole 
aumentare la produzione del latte (iniezioni di 
piccole dosi). La cura, anche se continuata pei- 
parecchi mesi, non dà inconvenienti. Le iniezioni 
sottocutanee o endovenose, anche di dosi forti, 
non danno mai disturbi. Comunque giova tener 
conto dello stato funzionale dei reni. 


[Anno XXII, Fasc. io] 


SEZIONE PRATICA 


325 


Sempre per consiglio dell 1 A., G. Cuzzi studiò 
le modificazioni che subisce istologicamente la 
glandola mammaria di cagne, assoggettate alla 
azione prolungata e continua di piccole e grandi 
dosi di idrati di carbonio. I risultati sono stati 
evidentissimi colle grandi dosi, per cui si trovò 
una netta proliferazione connettivale, che rimpic¬ 
cioliva il tessuto glandolare, le cui cellule erano 
ridotte di numero e di grandezza ; invece per le 
piccole dosi i risultati non sono stati evidenti. 

Ricerche istituite, con piccole e grandi dosi di 
saccarosio, su una mucca, diedero pure risul¬ 
tati, che concordano coi precedenti. 

B opinione dell’A., fondata su varie osserva¬ 
zioni personali e dei suoi allievi, che gli idrati 
di carbonio debbano riguardarsi come stimoli sj e- 
cifici della glandola mammaria, e che la loro 
azione debba esplicarsi sull’acino glandolate. ' 
L’azione degl’idrati di carbonio sulla secre¬ 
zione lattea lasciava scorgere la possibilità che 
la medesima azione potesse esercitarsi su altre 
secrezioni. L’A. ha cercato quindi di studiarne il 
numero maggiore possibile, e riferisce i risultati 
ottenuti. 

Conclusioni esatte e precise non permettono 
di trarre ancora le esperienze dirette a stabilire 
gli effetti che le iniezioni di saccarosio' hanno 
sulla secrezione spermatica, sui fenomeni poste¬ 
riori alla tiroidectomia e sulla glicosuria flo- 
rizinica. 

Per ciò che riguarda la secrezione salivare (stu¬ 
diata su cani con fistola della sottomascellare), 
l’iniezione endovenosa di 4-12 gr. di saccarosio 
la diminuisce sensibilmente, anche quando la 
glandola è sotto l’azione della pilocarpina; iniet¬ 
tando quest’ultima, quando la glandola è sotto 
l’azione delle dosi precedenti di saccarosio, essa 
non riuscì a produrre il solito aumento del se¬ 
creto. Piccole dosi di saccarosio non riescono a 
ripristinare la secrezione annullata dall’atropina. 

Anche per la secrezione pancreatica (che fu 
studiata su un cane con fistola alla Pawlow), 
si ottennero risultati analoghi ; si osservarono 
cioè i due effetti opposti, quello dell’aumento e 
. quello della diminuzione del secreto, a seconda 
che si iniettarono piccole o grandi dosi. La dimi¬ 
nuzione si ottenne anche somministrando la so¬ 
luzione di saccarosio (circa 60 gr. di saccarosio 
in 150 cmc. di acqua) all’animale per bocca. 

Fu rivolta pure l’attenzione alla secrezione in¬ 
testinale, profittando di un cane portatore di 
un’ansa alla Velia. La soluzione di saccarosio, 
iniettata sottocute in piccole dosi, non riesce ad 
aumentare la secrezione come avviene per le altre 
studiate ; però le dosi alte hanno anche qui una 
azione inibitrice. L’iniezione di dosi di sacca¬ 
rosio fino a 5 gr. direttamente nell’ansa intesti¬ 
nale determina un marcato aumento. 


Ma la secrezione che maggiormente ha inte¬ 
ressato l’A. dopo quella mammaria, è stata quella 
renale. Le esperienze sono state dall’A. eseguite 
nei conigli, e nei cani ; e poiché la funzione re¬ 
nale ha grande importanza nel decorso del dia¬ 
bete, così L’A. ha anche voluto sperimentare 
su cani spanciati e sottoposti a iniezioni con¬ 
tinue di forti dosi, di saccarosio. I risultati meri¬ 
tano di essere presi in considerazione anche dai 
clinici. 

Anzitutto l’A. ha potuto accertare, che non 
sempre, come finora si è creduto gl’idrati di 
carbonio producono poliuria. Essi la producono, 
è vero, ma solo quando le dosi ingerite o iniet¬ 
tate non superano un certo limite, al di là del 

quale invece producono una diminuzione della 
secrezione. 

Inoltre l’A. ha potuto osservare che le dosi non 
molto elevate di saccarosio, iniettate durante pa¬ 
recchi mesi successivi a un cane, non producono 
alcun disturbo nella salute dell’animale, dànuo 
saccarosuiia limitata a circa 24 ore dopo l’inie¬ 
zione, sono utilizzate dall’animale, il quale in un 
primo periodo ne brucia meno che nei periodi 
inoltrati, e infine diminuiscono fortemente a lun¬ 
go andare la secrezione urinaria. 

Dopo di ciò s’imponeva naturalmente di ricer¬ 
care un’eventuale conferma di questi fatti nel 
diabete sperimentale. 

In cani sipancreati l’A., appena si manifestava 
la glicosuria, iniettava sotto cute 10-20 gr. di 
saccarosio, dosando nell'urina di ogni giorno la 
quantità di glicosio eliminata, prima e dopo a- 
verla idrolizzata. Si osservò che complessiva¬ 
mente le iniezioni di saccarosio nei cani span¬ 
ciati inducono importanti cambiamenti nel de¬ 
corso del diabete : in primo luogo la sopravvi¬ 
venza è più lunga, e i sintomi nervosi presen¬ 
tanti attenuati o del tutto assenti ; inoltre dimi¬ 
nuiscono tanto la quantità di urina quanto quel¬ 
la del glicosio eliminato. 

Difficile è chiarire quale possa essere il mec¬ 
canismo di azione degl’idrati di carbonio nel dia¬ 
bete pancreatico. Essendo state impiegate solo 
le alte dosi di saccarosio, il fenomeno della di¬ 
minuzione dell’urina si può spiegare in base ai 
risultati delle esperienze precedenti. Ma per ciò 
che concerne la diminuzione della glicosuria, 
bisogna ricorrere a delle ipotesi. Essa potrebbe 
infatti essere una conseguenza della diminuzio¬ 
ne dell’urina, qualora questa avesse un rapporto 
diretto con il glicosio eliminato; oppure potreb¬ 
be dipendere da un meccanismo speciale, quale 
sarebbe quello dell’azione contemporanea degl’i¬ 
drati, di carbonio sia sull’elemento renale, sia 
su quell'altro finora non definito, il quale non 
regola più il congegno che riesce a impedire la 
glicosuria nello stato normale. 
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È noto clie l’iperglicerma e la glicosuria nel 
primo periodo del diabete umano possono essere 
inibite quasi sempre dalla dieta esclusivamente 
carnea; mentre ciò non avviene nei casi di dia¬ 
bete avanzato e grave, nell’uomo e anche negli 
animali. 

Secondo l’A. la sospensione della glicosuria, 
talora seguita da lunghe pause di guarigione, 
sarebbe dovuta non tanto alla contemporanea as¬ 
senza degl’idrati di carbonio, che si trovano in 
piccola quantità nella carne e da essa possono 
formarsi, quanto dall’ingestione dell’alimento 
«carne», o meglio dai suoi prodotti di dige¬ 
stione, i quali, venendo nell’unità di tempo ricca¬ 
mente assorbiti, riuscirebbero a sospendere più 
o meno completamente il decorso della malattia, 
a seconda che trovano l’elemento che produce la 
glicosuria più o meno leso. 

L’assenza degl’idrati di carbonio non farebbe 
che aumentare la prevalènza delle sostanze pro¬ 
teiche nei liquidi dell’organismo, e questa pre¬ 
valenza conferirebbe ad esse proprietà stimo¬ 
lanti che mancano colle diete miste, quando il 
rapporto tra le sostanze proteiche e gl’idrati di 
carbonio è più basso. L’elemento organico che 
subisce l’influenza della maggior quantità di al¬ 
bumine circolanti può essere tanto quello che 
segrega maggior glicosio del normale, che quel- 
l'altro il quale ne impedisce la combustione. 

Pel saccarosio e per tutti gli altri zuccheri in¬ 
trodotti. nell’organismo sottocutaneamente, si po¬ 
trebbe ammettere un’azione simile a quella soste¬ 
nuta per la dieta carnea, quando non agissero 
indirettamente diminuendo la secrezione renale. 

Non bisogna però mai dimenticare, che con¬ 
dizione necessaria perchè gli zuccheri agiscano 
è sempre quella, che per il loro assorbimento si 
eviti che passino pel circolo entero-epatico, per¬ 
correndo il quale essi si trasformano in polisac¬ 
caridi, che non esplicano alcuna azione sulle se¬ 
crezioni. Questo inconveniente non esiste per le 
sostanze proteiche, le quali, assorbite dai linfa¬ 
tici, si versano subito, nel grande circolo. 

G. A. 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Avvelenamento da acido borico 

per i.l dott. L. Ver ne y. 

La grande tolleranza che i tessuti dimostrano 
verso l’acido borico ha portato ad estendere sem¬ 
pre di più le applicazioni di questo rimedio. 

Da tempo se ne fa un uso corrente in oculisti¬ 
ca. Viene utilizzato largamente per la toelette 
femminile: se ne apprezza l’azione deodrante e 

(io) 


se ne ricerca quella anticoncezionale. È stato 
molto adoperato per il lavaggio della vescica,, 
dello stomaco, dell’intestino, del cavo perito¬ 
neale, di vaste cavità purulente, ecc. 

Ma purtroppo si sono dovuti registrare parec¬ 
chi accidenti gravi e persino letali in seguito 
all’abuso di acido borico (in specie per entero¬ 
clisi, per medicature vaginali, per il trattamento 
di ascessi, ecc.). Dapprima essi vennero attribuiti 
ad impurità ; poi venne accertato che debbono 
ascriversi al rimedio in sè, il quale, malgrado 
la sua mitezza, non è esente da azioni tossiche. 

Vengono colpiti tutti gli organi attraverso i 
quali si compie l’eliminazione. 

Questa segue in massima parte le vie urina¬ 
rie, onde insorgono dolori lombari, pollachiuria,. 
stranguria, albuminuria. 

In parte l’eliminazione ha luogo attraverso 
il tubo gastro-enterico ; onde, qualunque sia sta¬ 
ta la via d’ingresso, si producono nausee, vo¬ 
miti, sensazione di pienezza all’epigastrio, do¬ 
lori, epigastrici e addominali, le feci si fanno 
poltacee o diarroiche, ecc. ; si, manifesta anche 
ptialismo, la lingua diviene patinosa, si avverte 
difficoltà ad inghiottire, ecc. 

I disturbi gastro-enterici sono più rapidi e 
gravi se l’avvelenamento si è prodotto per la 
via orale o per quella rettale (lavaggio dello sto¬ 
maco, enteroclisi). Essi sono stati ascritti all’a¬ 
zione inibente dell’acido borico sulle diastasi di¬ 
gerenti e sui processi assimilativi ; ma inter¬ 
viene certo anche un’azione irritante diretta 
sulla mucosa gastro-enterica. 

In piccola parte l’acido borico si elimina at¬ 
traverso la cute. Questa diviene leggermente 
tumefatta e nella maggioranza dei casi vi ap¬ 
paiono eruzioni eritematose, papulose, eczema¬ 
tose, ecc. che alle volte si avvicendano in uno- 
stesso avvelenamento e che possono cambiare 
da un avvelenamento ad uno successivo. 

Infine l’eliminazione si produce anche attra¬ 
verso la mucosa nasale, ove possono prodursi 
fatti irritativi ; si compie con il latte ; ecc. 

I fenomeni generali d’intossicazione interessa¬ 
no ini specie il sistema nervoso; consistono in 
depressione psichica, debolezza muscolare, in¬ 
debolimento del cuore e del polso, cefalalgia 
violenta, parestesie varie (sensazioni di freddo^ 
di caldo, formicolii), disturbi della vista d’ori¬ 
gine centrale (indebolimento, offuscamento, di¬ 
plopia, allucinazioni ; in qualche caso gli avve¬ 
lenati non riconoscono più le persone), disturbi 
del linguaggio (in un caso perdurarono per una 
settimana). Spesso si ha elevazione termica, 
altre volte abbassamento alla temperatura. 

Nei casi gravi si determina prostrazione pro¬ 
fonda, vomito infrenabile, dispnea, oliguria, in¬ 
continenza di feci e di urine, sonnolenza, deli- 
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rio, singhiozzo, collasso. Un’azione elettiva si 
rende manifesta sulle emazie, le quali si alte¬ 
rano e conglutinano, onde insorgono ematemesi 
ed ematuria e si determinano emorragie capil¬ 
lari nelle mucose, nelle sierose e nella cute. 

Caratteristica dei casi gravi è anche la caduta 
dei capelli. 

All’autopsia non si trova nulla di caratteri¬ 
stico; v’è degenerazione grassa del fegato e dei 
rem, vi sono ecchimosi nella mucosa dello sto¬ 
maco, dell’intestino, sub-pericardiali, erosioni 
gastriche, ecc. 

L 'avvelenamento cronico si distingue per la 
tenacia dei sintomi, i, quali consistono in distur¬ 
bi digerenti, fatti d’irritazione renale, eruzioni 
cutanee che ora sono tenui e somigliano a pso¬ 
riasi, ora sono intense e possono ricordare l’ere- 
sipela. 

A parità di altre condizioni se il rene fun¬ 
ziona male i sintomi sono imponenti : in parti¬ 
colare l’eruzione cutanea è più costante e più 
pronunziata. 

Non molto dissimile da quello descritto è l’av¬ 
velenamento da borace (usato a scopo abortivo 
per via interna). 

Ci è occorso di osservare un caso di avvele¬ 
namento da acido borico. 


Signora trentaseenne, di costituzione robusta. 
Soffre, di stitichezza abituale. Va soggetta a ma¬ 
lesseri permanenti mal definiti, in specie della 
sfera gastro-intestinale e di quella genitale, che 
si esacerbano ad intervalli (nei catameni, dopo 
disordini dietetici). Sono stati variamente dia¬ 
gnosticati (1). 

Da.anni ha contratto l’abitudine di. usare la 
soluzione borica sia per enteroclisi che per ir¬ 
rigazioni vaginali, sovratutto prima e dopo le 
mestruazioni, affine di esercitare un’azione « rin¬ 
frescante » e di calmare le gravi sofferenze cui 
queste si accompagnano. 

Avendo praticato per due o tre giorni consecu¬ 
tivi delle irrigazioni; vaginali boriche e tratte¬ 
nuto durante un’intera notte un’enteroclisi (in 
quantità non bene precisata) di soluzione borica 
satura, ha presentato : nel corso della notte in¬ 
sonnia tenace, soprassalti, dolori, addominali sem¬ 
pre piu intensi ; nei due giorni successivi facies 
d avvelenamento, profonda prostrazione mentale 
e. muscolare, cefalalgia violenta, senso di ten¬ 
sione ipogastrica, dolori viscerali intensi, diar¬ 
rea mucosa con eliminazione di pseudo-mem¬ 
brane, forte meteorismo, anoressia che contra¬ 
stava con l’appetito abituale della paziente, do¬ 
lori lombari, pollaehiuria, polidipsia ; la cute ap¬ 
pariva leggermente edematizzata. 

Man mano che questi sintomi andarono atte¬ 
nuandosi, apparvero alcuni bottoni acneiformi 
al dorso e sul petto. 

Solo due giorni dopo l’insorgenza dei sintomi 
un anamnestico insistente mise in rilievo l’uso 

(1) Dismenorrea essenziale, endometrite re- 
trodeviazione uterina, erosione cervicale, nevrosi 
gastrica, ipocloridria, nefrite incipiente.... 


iuipolianza^°A1 buminuria^ as^ente ^ attribuiva 

n - 6 f SÌ rÌ ® e Ì- te bene ‘ Scompaiono com- 

le rrl / tenaC1 dlst . urbi della sfera genita- 
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(massaggio addominale, attività fisica 
moderata e regolare, vita psichica tranquilla? 
La guarigione si mantiene da oltre quattro mesi.' 

La possibilità di questi fatti deve rendere ri¬ 
servati nell’uso dell’acido borico e sconsigliarne 
1 uso tutte le volte che sii può temere un copioso 
riassorbimento del malfido rimedio. 
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Società Medica-Chirurgica di Bologna. 

Comunicazioni di interesse pratico 

e scientifico. 


G. Forni (assistente all’Istituto di anatomia 

patologica). Osservazioni sopra cento tumori, _ 

Riassume un suo studio macroscopico ed istolo¬ 
gico, pubblicato a parte, sopra cento tumori rac¬ 
colti durante un anno dii assistentato chirurgico 
nella prima sezione dell’Ospedale Maggiore di¬ 
retta dal prof. Nigrisoli. 

La maggior parte di essi sono stati prelevati 
mediante atto operativo, pochi sono stati aspor¬ 
tai all’autopsia, sia quando l’intervento non 
potè essere che esplorativo o palliativo, sia 
quando i malati vennero a morte non avendo 
subito intervento alcuno. È ovvio che non aven¬ 
do fatto selezioni, alcuni dei casi osservati, non 
presentarono particolare interesse, parecchi In¬ 
vece si rnelarono per tumori non certo frequen¬ 
ti' e comuni e la loro descrizione potrà servire 
ad aumentare la casistica. Così furono studiati 
un sarcoma del tenue, tre ipemefromi, un’en- 
dotelioma della mammella, un cistoadenoma pa- 


328 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. io] 


pillifero della tiroide ed uri lipoma retroperito¬ 
neale in una bambina di 3 anni di gr. 1200. 

Tali numerose indagini sono corredate dai dati 
anamnestici e riguardanti il decorso, la durata 
e la sintomatologia di ogni singola affezione per 
ciò che possono essere utili al lettore e per rent- 
dere completo il quadro anatomico. 

G. Rocchi (assistente alla R. Clinica chirur¬ 
gica). La tensione superficiale del sangue nel¬ 
l’occlusione intestinale sperimentale. — In otto 
esperienze su cani trova che la tensione superfi¬ 
ciale del siero non subisce modificazioni note¬ 
voli, subisce invece un notevole aumento quella 
del sangue in toto. Ciò forse in seguito alla per¬ 
dita di liquido da parte del sangue, secondo il 
concetto di Braun e Boruttau (1908). 

A. Montanari (assistente alla R. Clinica chi¬ 
rurgica). La stenosi ..sperimentale dell’arteria 
polmonare. — Ha voluto portare colle sue espe¬ 
rienze un contributo allo studio del rapporto 
esistente fra l'iperglobulia e i vizi congeniti del 
cuore. Mentre conclude che è possibile il ripro¬ 
durre sperimentalmente nel coniglio la stenosi 
dell’arteria polmonare, anche di grado notevole, 
mostra che le sue ricerche negano che vi sia un 
rapporto di causa ed effetto fra stenosi dell’ar¬ 
teria polmonare e iperglobulia, e che quindi di¬ 
minuiscono notevolmente il valore di tutte quel¬ 
le dottrine che su tal rapporto si fondano per 
spiegare l’esistenza di detta iperglobulia. 

S. Salaghi (professore incaricato di terapia 
fisica). Sullo smorzamento dei suoni di diffe¬ 
rente altezza. — Riferisce di sue esperienze fat¬ 
te col suo nuovo sonometro per lo studio di fe¬ 
nomeni acustici ( Gazz . Osp-ed. e Clin., 1914» 
n. 132). 

E. Giaco mini (direttore dell'Istituto di anato¬ 
mia comparata). Presentazione di larve di Rana 
e dì Hyla trattate con alcuni preparati di 
ghiandola tiroide e con j odo tirina. 

O. Cantelli (libero docente di patologia me¬ 

dica). Di alcune altre ricerche sperimentali sul- 
Vindacano. . Guido M. Piccinini. 

Società medica di Parma. 

Sedute del 27 novembre e del 19 dicembre 1914- 

P. Lasagna. Il coaguleu Kocher Fonie nella 
pratica otoHnoiatrica . 

Aldo Marziani. Sulla etnologia della psoriasi. 
— Dopo una critica ai lavori pubblicati da alcuni 
autori i quali ritengono la psoriasi come sin¬ 
tomo cutaneo di affezioni costituzionali batte¬ 
riche, l’A. riporta il risultato delle osservazioni 


da lui fatte su 36 ammalati di psoriasi. In alcuni 
ammalati riscontrò precedenti tubercolari ere¬ 
ditari — mai affezioni tubercolari in atto in al¬ 
tri argoni — negli altri l’interrogatorio e l’esame 
obbiettivo generale per ciò che riguarda la tu¬ 
bercolosi riuscì negativo e di questi ammalati 
soltanto uno reagì all’iniezione di tubercolina 
con elevazione termica (38.5) : il questo caso vide 
le efflorescenze farsi lievemente più arrossate ed 
edematose — ma non una propria e vera rea¬ 
zione locale. Ebbe sempre esito negativo nella 
ricerca del bacillo tubercolare e dei granuli di 
Much nel tessuto patologico — come pure furono 
negative le inoculazioni negli animali di fram¬ 
menti di tessuto stesso. Egli ritiene che fra tu¬ 
bercolosi e psoriasi vi sia soltanto una pura 
coincidenza. La sierodiagnosi del Wassermann 
per la sifilide fu positiva solo in 6 ammalati i 
quali tutti avevano concomitante alla psoriasi 
manifestazioni cutanee di natura sifilitica in 
quegli ammalati in cui l’anamnesi era muta 
per la sifilide ottenne sempre reazione negativa. 

In 4 ammalati l’infezione sifilitica aveva prece¬ 
duto la comparsa di manifestazioni psoriasiche 
— negli altri 2 al momento della comparsa della 
sifilide esistevano già sull’ambito cutaneo ef¬ 
florescenze di. psoriasi più o meno diffuse. Pre¬ 
senta fotografie per dimostrare la forma ibrida 
che assume la malattia in questi casi. L’A. con¬ 
clude che la tubercolosi e la sifilide non hanno 
parte alcuna nella criologia della psoriasi e che 
la sifilide è capace di modificare l'obbiettività 

clinica delle efflorescenze psoriasiche. 

M. Copelli. 


Pubblicazione di palpitante attualità: 

Dott. G. MENDES 

Capitano Medico del 2° Reggimento Granatieri 
Già Aiuto negli OspeJali di Roma 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


CASISTICA E TERAPIA. 

La forma nevralgica dell’angina di petto. 

La nozione che vi possono essere dei. rapporti 
fra l’angina di petto e l’iperestesia cutanea ha 
gran valore nella determinazione dell’etiologia 
delle affezioni dolorose del cuore. Le zone di 
cute, in cui si hanno sensazioni dolorifiche spon¬ 
tanee, sono iperestetiche alla palpazione. 

Il dolore della regione cardiaca nell’angina di 
petto si Irradia alla periferia, perchè il cuore, 
costretto ad uno sforzo insolito, produce attra¬ 
verso le sue fibre nervose afferenti uno stato di 
ipereccitabilità permanente nei segmenti spi¬ 
nali corrispondenti, cioè tra il settimo segmento 
cervicale il quarto dorsale. Questa iperecci¬ 
tabilità può influenzare i centri spinali vicini, 
come è dimostrato dall’iperestesia o dolore nelle 
zone di distribuzione delle vie sensorie in rap¬ 
porto coi centri' nervosi, cioè nel lato sinistre 
del collo e del torace, nella spalla e nel braccio 
dello stesso lato. Ciò è descritto dal Mackenzie 
come un riflesso vilsoero-sensorio. 

Ma l’aumentata eccitabilità dei centri spinali 
può interessare anche i nuclei motori vicini, col 
risultato che i' muscoli innervati da questi, per 
esempio il muscoli intercostali e pettorali, si 
contraggono spasmodicamente, e si ha allora un 
senso di costrizione del petto. Ciò risponde al 
riflesso vitecero-motore del Mackenzie. 

La conoscenza di questi fatti ci rende quasi 
obiettivo l’esame del dolore cardiaco nella os¬ 
servazione dell’iperestesia cutanea e muscolare, 
nell'aumentata tensione muscolare fino allo stato 
di spasmo. 

L’A. osserva che in certi casi' di dolore car¬ 
diaco si può osservare alla palpazione della 
regione malata un’alterazione della pelle e dei 
muscoli. Questi/ casi si hanno nell’età media e 
nell’adulta. Il sin toma subiettivo predominante 
è il dolore delibi regione cardiaca, che, pur va¬ 
riando d’intensità, scompare nel riposo e perciò 
di solito la notte. Eccezionalmente però, e forse 
per effetto della paura e dell’autosuggestione, i 
pazienti svegliandosi accusano il dolore, ed in 
alcuni casi 1 peggiorano durante la notte. 

Il dolore è lancinante o gravativo, a volte ha 
forma di costrizione al torace. È localizzato 
lungo gli spazi 1 intercostali fino alle vertebre, 
all’epigastrio, nella regione delle spalle, late¬ 
ralmente al collo, nella nuca, nella regione della 
clavicola e della mandibola. Si 1 irradia alla spalla, 
al braccio ed al gomito, e non di rado alle punte 


delle dita, dove somiglia ad un pizzicore. Spesso 
appare anche nel lato destro del torace, ed al¬ 
lora esso è a cintura. Si aggrava nei movi¬ 
menti, e può diventare così intenso da costrin¬ 
gere il paziente a fermarsi per 10-15 minuti. 

La tosse o l’inspirazione profonda può pure 
accentuarlo ; perciò il respiro spesso è super¬ 
ficiale, benché non vi sia mai dispnea neanche 
nell acme dell’accesso. Son frequenti le pareste¬ 
sie, come il formicolio alle membra, e il velli- 
chio al faringe ed al laringe. I pazienti spesso 
accusano senso di caldo e di freddo, vertigini, 
ronzio, dolori la | 1 /'orecchio ed all’occipite. Le 
condizioni generali non sono soddisfacenti : un 
senso di/ stanchezza e di debolezza non manca 
quasi mai. 

Durante l’accesso, vi ha congestione del viso 
ed un’espressione di ansia : non v’ha mai pal¬ 
lore o cianosi. 

Di solito le seguenti regioni sono dolenti : 
la linea mediana dello sterno, gli attacchi con¬ 
dro-sternali, alcuni punti negli spazi interco/stali 
di sinistra, la superficie anteriore del torace fra 
la seconda e la sesta costola, la clavicola, l’a¬ 
scella, il margine inferiore del gran pettorale e 
il margine ascellare del gran dorsale, lo sternb- 
mastoideo, il trapezio, l’epigastrio, ecc. ecc. 

L’esame del cuore non rivela nessuna lesione 
organica, nessuna alterazione funzionale. 

Gli attacchi di dolore si hanno 10-20 volte al¬ 
l’anno, e durano da 5 minuti a 2 ore. 

I pazienti/ dopo l’attacco possono riprendere 
le loro occupazioni fino all’attacco successivo. 
Evitando ogni sforzo, gli* attacchi si susseguono 
meno frequentemente. Essi però, per quanto 
frequenti, non alterano mai lo stato di salute : 
l’A. non ha mai osservato un caso fatale. Nella 
fatica, l’attacco insorge o si accentua. 

L’iniziarsi graduale di questi attacchi, contra¬ 
sta coll’inizio repentino degli attacchi dell’an 
gina di petto genuina, dalla quale questa ferma 
differisce anche perchè per lo più si osserva du 
rante il giorno. 

Durante l’attacco, spesso la faccia si arrossa 
e si» gonfia, ed il paziente si agita nel letto. 
Nell’angina vera la faccia si fa pallida o ciano¬ 
tica, ha l’aspetto! dell’angoscia, ed ogni movi¬ 
mento è evitato per non aumentare il dolore. 
Nella forma nevralgica il respiro può essere su¬ 
perficiale, non mai dispnoico. 

Nell’angina vera il polso è piccolo, molle, ir¬ 
regolare, ed i toni cardiaci sono deboli e tal¬ 
volta quasi assenti. Nella forma nevralgica i 
toni .sono forti, la pressione del sangue è aumen- 


(13) 


330 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. io] 


tata, il polso è pieno e regolare, benché fre¬ 
quente. Si può pensare alla tachicardia paros¬ 
sistica, ma questa è esclusa per l’intensità del 
dolore. 

La caratteristica principale dell’angina ne¬ 
vralgica è la presenza di speciali' alterazioni 
della pelle e dei muscoli nelle regioni dolenti. 
La pelle si palpa granulosa, a noduli più grandi 
o più piccoli, e dà un senso di crepitazione. 
Talvolta negli strati più profondi della pelle 
si palpano noduli di varia grandezza, da quella 
di un chicco di grano a quella di uffa lente o 
dii un pisello. Essi isono più o meno numerosi 
e variamente raggruppati. Nel tronco e vicino 
all’ascella si palpano nodi a caratteri mal de¬ 
finiti. Sullo sterno si possono osservare infil¬ 
trazioni circoscritte che somigliano a raccolte 
d'essudati. Tutte queste formazioni sono estre¬ 
mamente dolenti. Esse sono più numerose nelle 
regioni dove il dolore accessuale è più intenso. 
L’aumento del dolore durante i movimenti mu¬ 
scolari si spiega per la compressione di questi 
noduli e per l’irritazione dei nervi in rapporto 
con essi. 

L’aumentata frequenza del polso è di origine 
riflessa. In questa forma nevralgica i riflessi se¬ 
guono le stesse vie di trasmissione, ma in di¬ 
rezione opposta : dai nervi terminali periferici 
irritati, attraverso i centri nervosi dell’asse spi¬ 
nale, ai nervi simpatici del cuore, producendo 
così la tachicardia. Si ha un riflesso sensorio¬ 
viscerale, e non un sintonia di cardiopatia. Non 
si tratta neppure di neurosi, ma di una forma di 
nevralgia dipendente dalla presenza dei noduli 
e granuli! descritti. Questi sono quasi sempre 
manifestazioni gottose, e si tratta probabilmente 
di tofi* della pelle e dei muscoli. In alcuni casi 
sono stati messi in rapporto con numerosi e 
gravi attacchi di’ tonsillite. 

La prognosi è favorevole. La cura non è dif¬ 
ficile. I noduli possono scomparire mediante ap¬ 
plicazioni calde sotto forma di fomenti, bagni di 
fango, impacchi caldi, massaggio vibratorio. 
Dopo 406 settimane la forma di nevralgia può 
persistere, ma gli attacchi acuti sogliono sparire 
Ini ogni caso di dolore cardiaco si raccomanda di 
fare la palpazione della pelle e dei muscoli : 
ciò è di grande importanza per la prognosi e 
per la cura (F. Turan, Wiener mediz. Woch., 
giugno 1914). P- 5 - 

La sintomatologia del tio doloroso della faccia. 

Questa malattia, denominata dai diversi au¬ 
tori, nei modi più svariati (nevralgia trifaciale 
grande nevralgia) e che non deve confondersi 
coll’emicrania, colle malattie dei seni, coll’er¬ 
pete e colle altre malattie dolorose della faccia, 
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è un’affezione sui generis, di regola poco cono¬ 
sciuta e per lo più confusa con altre malattie 
di varia natura. Il Patriqk (. Journ . of thè Am. 
Med. Assoc., maggio 1914) ne raccoglie circa 
duecento casi in una monografia di cui riferirò 
in breve le conclusioni. 

Per quel che si riferisce al sesso nei casi 
dell’A. si trattava di 96 uomini e 104 donne: 
questa maggiore frequenza nel sesso femminile 
è ammessa da tutti gli autori. L’età più fre¬ 
quentemente colpita va dai quaranta ad sessanta 
anni però l’A. ne ha riscontrati due casi sotto i 
dieci anni ed otto sopra i 70 anni. 

Non si conosce nessun fattore predisponente 
speciale : la malattia non è certo ereditaria) : è 
difficile dire se lo stato neuropatico predispone 
alla malattia, poiché spesso è questa che rende 
i soggetti emotivi. 

In un certo numero di casi i pazienti sono 
stati emicranici. 

Il carattere fondamentale del dolore del tic 
facciale è di essere di breve durata : il dolore 
s’inizia bruscamente ad accessi rapidi che spes¬ 
so si ripetono a breve distanza di tempo : il 
dolore è descritto come lancinante, martellante, 
urente, terebrante, lacerante, talora viene para¬ 
gonato a una scossa elettrica, non dura più 
di 1 o 2 secondi e raramente è preceduto da un 
senso di malessere vago o da parestesie. Coll'an¬ 
dar del tempo si stabiliscono parossismi dolo¬ 
rosi della durata di qualche secondo : raramente 
arrivano a durare qualche minuto. Il paziente 
spesso racconterà di avere dolori che durano per 
un’ora o due, però si tratta qui per lo più di 
rapide successioni di brevi parossismi. 

Quindi ogni dolore a carico della faccia, fron¬ 
te o tempia che è continuo per mezz’ora o più, 
anche se esistono esacerbazioni, non è un tic 
doloroso. 

Il dolore del tic doloroso è sempre intenso: 
all’inizio può essere poco accentuato e nei casi 
avanzati negl’intervalli tra gli accessi può ri¬ 
dursi a semplici parestesie. 

Ad ogni modo un dolore lieve e sordo che 
dura da lungo tempo non è mai. l’espressione del 
tic doloroso facciale. 

Una caratteristica quasi costante del dolore 
nel tic doloroso è che esso può cessare con una 
lieve irritazione periferica: p. es. comprimendo 
la faccia, talora anche ammiccando. 

Il lato colpito è per lo piu il destro : rara¬ 
mente l’affezione è bilaterale; in questi casi pre¬ 
vale da un lato. In qualche paziente si è visto 
che il dolore dall’altro lato è comparso dopo la 
guarigione spontanea o terapeutica di un lato. 

La branca più frequentemente colpita per 
l’A., a differenza di quello che la masisima 
parte dei neurologi ammettono, é la seconda. 
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Da un’analisi accurata dei casi 1 *A. tenderebbe 
a spiegare il fatto che tutti sostengono di una 
prevalenza del primo ramo del trigemino nel pro¬ 
cesso, ammettendo che esistono in ogni caso delle 
irradiazioni dolorose a carico di questa branca, 
peichè spesso, essendo colpito in secondo tempo 
anche il primo ramo, qui i dolori divengono 
piu intensi. Molte forme di tic doloroso della 
faccia devono poi essere state confuse coll’emi¬ 
crania, colle malattie dei, seni frontali e coll’er¬ 
pete sopraorbitale, ciò che spiega appunto ciò 
che gli autori sostengono. 

L A. arriva anzi alla conclusione che un do¬ 
lore circoscritto alla regione sopraorbitale per 
lo più non è in rapporto con un tic doloroso 
facciale. In un certo numero di casti però sono 
•colpite contemporaneamente prima e seconda 
branca (43 %) : più raramente tutti e tre i rami 

(io %). 

Spesso esistono delle zone cutanee speciali 
la cui compressione apporta il dolore : in certi 
casi però esse sono piccolissime e limitate alla 
regione laterale del labbro o ad una pinna na¬ 
sale. All’inizio anzi il dolore può essere limi¬ 
tato a questa zona: in alcuni casi la zona di 
riferimento del dolore è diversa da quella di ar¬ 
resto. La sede del riferimento del dolore spesso 
corrisponde a qualche dente perciò in tale ma¬ 
lattia non di rado vengono estirpati parecchi 
denti senza successo. 

Un fatto interessante ed ancora non spiegato 
che qualche volta si osserva è che il dolore non 
viene provocato colla compressione nel punto 
in cui viene riferito ma in un’altra zona di¬ 
stante. 

Così toccando il labbro superiore può provo¬ 
carsi un dolore sulla lingua. 

Non è necessario far rilevare che i punti del 
Valleix nel tic doloroso della faccia possono esi¬ 
stere, ma possono anche mancare : ad ogni mo¬ 
do, quando esistono, non hanno grande valore 
diagnostico perchè si possono avere in diverse 
altre affezioni. 

La malattia ha un decorso cronico' senza ten¬ 
dere alla guarigione salvo rarissime eccezioni. 
Esistono spesso remissioni che possono durare 
per anni. 

Non sono rari i disturbi vasomotori e trofici a 
carico della faccia e dei, denti. 

L’elemento motore nel tic doloroso non è es¬ 
senziale, come lo farebbe pensare il nome, anzi 
l’immobilità è più caratteristica del moviment 
ed in certi stati di forte dolore il paziente ri¬ 
mane così immobile da far pensare ad una ma¬ 
schera parkinsoniana. Il movimento quando esi¬ 
ste è per lo più fibrillare, quasi mai ha l’aspetto 
di un vero tic : talora esistono reazioni motrici 


individuali che hanno l’aspetto di movimenti 
automatici. 

Le alterazioni a carico dei sensi specifici nel 
tic doloroso non esistono. p. a. 

La cura della nevralgia del trigemino. 

Al congresso tedesco di chirurgia tenutosi nel 
I 9 I 4 Hàrtel di Halle ha comunicato i risultati 
da lui ottenuti impiegando nella cura della ne¬ 
vralgia del trigemino un metodo da lui usato per 
il primo. Questo metodo consiste nella iniezione 
di alcool nel ganglio di Gasser. 

Le sue esperienze riguardano 27 casi, nei quali 
anche nelle forme più gravi si sono avuti dei 
vantaggi sicuri ed immediati. Egli riuscì ad 
avere quasi sempre un’anestesia completa e per¬ 
manente, pari a quella che si ottiene con l’aspor¬ 
tazione del ganglio di Gasser mediante una o 
più iniezioni di alcool. 

Recidive non si manifestarono nel 73 % degli 
individui tenuti in osservazione anche per più 
di un anno. 

Nei casi nei quali la nevralgia si ripresentò 
si ebbero guarigioni durature mediante una se¬ 
conda iniezione. 

In qualche caso si ebbero delle complicazioni 
come fenomeni pulmonari leggeri, paralisi tran¬ 
sitorie dell’abducente, penose parestesie. Ad ogni 
modo il metodo è sempre consigliatile quando si 
tratti di forme di nevralgie facciali ribelli ad 
ogni altra specie di cura. Dr. 

NUOVI RIMEDI. 

II salvarsan sodico. 

Nella Munckener Mediz. Wochenschrift, n. 6, 

9 febbraio 1915, vengono pubblicate le esperien¬ 
ze di Wechselmann e Dreyfuss con un nuovo 
preparato di salvarsan ottenuto da Ehrlich : il 
saivarsannatrium. Il nuovo preparato ha azio¬ 
ne identica a quella del salvarsan, ma offre il 
vantaggio della facile solubilità e può essere 
iniettato senza preparativi chimici. È, secondo 
Dreyfuss, chimicamente lo stesso preparato, allo 
stato solido, che si ottiene mediante l’alcaliniz- 
zazione del salvarsan. Il nuovo rimedio unisce 
quindi l’azione del salvarsan, più intensa che 
non quella del neosalvarsan e la tecnica più sem¬ 
plice dell’uso del neosalvarsan. 

Questo progresso servirà a rendere sempre più 
diffusa la cura salvarsanica della sifilide. 

Il dosaggio del nuovo preparato corrisponde a 
quello del neosalvarsan; è quindi più alto che 
non quello del salvarsan (rapporto 1.5:1). 

Ullmann. 
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POSTA DEGLI ABBONATI. 

(629) Il chinino nella gravidanza. — Prego co- 
desta spettabile Direzione rispondere sulla tanto 
pregiata « Posta deglfo abbonati » al seguente 
quesito : 

È stato clinicamente dimostrato che il chinino 
somministrato a dosi terapeutiche a donne ge¬ 
stanti, non ha alcuna azione abortiva. Si pos¬ 
sono somministrare le stesse dosi a donne in 
preda ad infezione malarica acuta e con minac¬ 
cia d’aborto che si prognostica evitabile? Oppure 
in] questi casi sii deve ricorrere ai sostituti dei 
sali di chinino, come a dire eucalyptus globu- 
lus, fenocolla, salvarsan, azzurro metile, ecc. ? 

Coi migliori ringraziamenti ossequio 

S. Teodoro. B. Alberti. 

Il chinino nelle malariche gravide deve usarsi 
in dosi terapeutiche senza timore. La cu^ra della 
malaria è il primo rimedio contro il pericolo del¬ 
l’aborto. 

La questione dell’uso del chinino nell’immi¬ 
nenza dell’aborto è delicata e forse in pratica si 
presenta di rado. 

Se si tratta di malaria cronica sfi, può allora 
soprassedere ; se di malaria acuta con febbre alta 
è forse meglio dare il chinino. Posto pure ch’es- 
so faciliti contrazioni uterine già avviate e de¬ 
cida l’aborto, combatterebbe la causa da cui l’a¬ 
borto è proimosso e che può essere di danno ul¬ 
teriore per la madre. 

A. V. 

(630) Sulla tecnica della rachianestesia. — Non 
avendo esperienza in, proposito, gradirei sapere 
da codesta on. Redazione se, dopo praticata a 
scopo rachiane stesi co una iniezione intrarachi- 
diana di 5 cmc. di soluzione di novocaina al 5 % 
e surrenina B. secondo la formula di Braun, dose 
riuscitami finora attiva ini moltissimi soggetti 
e che nel paziente in questione si era dapprima 
dimostrata efficace, si possa in caso di insuccesso 
della ulteriore azione anestesica ricorrre imme¬ 
diatamente alla somministrazione di cloroformio 
ed ini ipotesi positiva se si debbano temere par¬ 
ticolari disturbi, oltre quelli consueti del cloro¬ 
formio. Ringraziando 

Dott. Manfredo Nardi. 

Per la rachianestesia è preferibile usare la mi¬ 
scela di stovaina (4 cgr.) e novocaina (2 cgr.) 
aspirate nella siringa da 2 fialette distinte. In 
ogni modo im caso di mancata o insufficiente 
anestesia può benjlssimo ricorrere subito ad un 
anestetico per inalazione (cloroformio). Anzi in 
tali casi è sufficiente una minore dose di ane¬ 
stetico per ottenere l’effetto voluto. 

L. D. 


(631) Meningiti afebbrili. — E mai possibile 
un decorso afebbrile di meningite tubercolare e 
di ogni altra natura? Nella mia lunga pratica 
cosmopolita non ne ho mai osservato un caso. 
Pignola (Potenza). 

Dott. Domenico Albano. 

La febbre suole essere considerata uno dei sìuk 
tornii più frequenti della meningite tubercolare : 
anzi di essa si suole dare un tipo come clas¬ 
sico : la temperatura, normale nel periodo ini¬ 
ziale, diviene continua remittente o intermitten¬ 
te, poi scende al normale o anche al disotto 
nel periodo dii depressione : infine un lieve o un 
forte ed improvviso rialzo precede di poco l’esito 
letale : è da notare però che non vi sono due 
meningiti che si somiglino perfettamente (Hu- 
tinel) per la variabilità dei sintomi e del decorso ; 
in questo polimorfismo della malattia trova la sua 
ragione la distinzione nelle forme cliniche che 
prendono nome vario dal decorso (prolungato, la¬ 
tente fulminante, apoplettico), dall’aspetto clini- 
co (eclamptica, emiplegica, sonnolenta, delirante, 
tetanica, comatosa, coreo-atetosica, ecc.). Or esi¬ 
ste una forma descritta la Lesage con grande 
accuratezza, la forma sonnolenta, dei bambini, 
nella quale spesso fa difetto la febbre o qualche 
volta si ha solo fuggevole e trascurabile eleva¬ 
zione tecnica. Ecco come si esprime l’A. (Lesa¬ 
ge, Soc. méd. des Hóp., 1908) : . « Il polso è- 

notevole per la sua instabilità, talora da 80 a 90,. 
talora da 130 a 150, mentre che la temperatura 
si mantiene abitualmente a 37 0 . Infine il bam¬ 
bino presenta un dimagramento precoce, conti¬ 
nuo, senza remlissioni. A questi sintomi si asso¬ 
ciano disturbi digestivi, talora una leggera ele¬ 
vazione di temperatura, qualche disturbo ocu¬ 
lare, assai raramente infine rigidità e convul¬ 
sioni ». 

Può la meningite tubercolare, se pur raramen¬ 
te, decorrere senza febbre, più frequentemente 
decorre apirettica la meningite sifilitica. 

Anche la meniimgite cerebro spinale epidemica 
si accompagna d’ordinario a febbre : talora però- 
questa è assai modica ; indubbiamente vi sono 
le forme apirettiche. 

Nè questi fatti possono meravigliare chi pensi 
che una delle malattie essenzialmente febbrigene- 
(la polmonite) può decorrere senza febbre, che 
una malattia, alla quale gli antichi avevano dato 
il nome di febbre tifoide, può decorrere senza 
febbre ; la malattia non è il resultato di fattori 
noti e costanti, ma sconosciuti in parte, e sem¬ 
pre variabilissimi (individuo ecc.) : nella medi¬ 
cina non potrà mai dominare il dogma e l’affer¬ 
mazione assoluta, la clinica è spesso la nega¬ 
zione delle leggi dei patologi scolastici. 

t • P- 
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(632) L’abbonato N. 5675 scrive : 

Desidero sapere quali tra i farmaci usuali deb¬ 
bano prendersi a digiuno o a parecchie ore dal- 

I ingestione dei cibi e quali durante o poco dopo 
i pasti. 

C è una regola mnemonica in proposito? 

Isella gravidanza quali farmaci sono contro- 
indicati in via assoluta e quali devono usarsi 
con particolare precauzione? 

B nell’allattamento? 

Domande troppo complesse. % bene che l'ab¬ 
bonata si attenga ai trattati di farmacologia e 
quando conoscerò a fondo l’azione dei farmaci 
troverò da sè la risposta per il caso che gli in¬ 
teressa. X 

(633) Si compiaccia indicarmi le pubblicazioni 
che trattano estesamente della sifilide, decrizione 
della malattia, specialmente della terapia, e sul¬ 
l’uso e preferenza dei vari sali mercuriali nelle 
diverse forme secondarie. Con stima 

Dott. G. C. abb. 3558. 

Finger B. : « Die Geschlechtskrankheiten », 7 a 
edizione. Beipzig. Wien, Franz Deuticjke. 

V’è una traduzione italiana, dell’ultima ediz. 

II trattato contiene una estesa descrizione della 
sifilide e indicazioni precise per la cura. 

Rosenthal : « Therapie der Syphilis ». _ Jo¬ 

seph : « Lefcrbuch der Haut-Geschlechtskrank- 
heiten ». — Riecke : « Haut-Gescklechtskrank- 
heiten ». — Lesser : « Geschlechtskrankeiten ». 
— Jessner : « Geschlechtskrankheiten » (breve 
trattato per medici pratici). — Berdal : « Trai té 
pratique de la syphilis». _ Fournier : « Trai- 
tement de la syphilis ». J. U. 

(634) Prego il redattore, su cui gravita la pe¬ 
nosa incombenza della « Posta degli abbonati », 
a volermi illuminare sull'efficacia o meno delle 
iniezioni di cacodilato di soda, a dosi progressi¬ 
ve, nella fase, pressoché iniziale, d’una lesione, 
supposta specifica, degli apici polmonali d’una 
giovane ventenne, figlia di genitori sanissimi, 
ascendenti, collaterali e fratelli pure sanissimi. 
Condizioni generali buone. 

Ottima la funzionalità dello stomaco. 

Sin’ora furono prescritte pozioni ereosotate. 

Stefano Gutierrez. 

Beigioioso. 

Il cacodilato sodico (io %) è ottimo rimedio 
per tale genere di malati : migliora la nutrizione, 
provoca l’insorgenza dell’appetito, porta spesso 
un senso di vera euforia; stimola gli organi 
ematopoietici. In genere ad esso noi sogliamo 
associare alimentazione conveniente, sole, moto 
regolato, e una cura di emulsione dii olio di fega>- 
to, e di fosfati ad alte dosi. t. p. 


QUESTIONI D’ATTUALITÀ. 

pii effetti morali dei terremoto. 

Lo studio delle condizioni neuro-psichiche 
dei superstiti del terremoto oltre che un inte¬ 
resse dottrinale, ha molta importanza pratica, 
giuridico-sociale. 

Le prime osservazioni al riguardo sono state 
fatte da storici e da filosofi; si tratta quindi o 
di nude narrazioni, o di pure speculazioni in¬ 
tese a mettere in rilievo ed a commentare le 
perturbazioni sociali determinate dai grandi di¬ 
sastri tellurici'. 

Il materiale di questi studi fu offerto dal ter¬ 
remoto che devastò nel 1783 le parti limitrofe 
della Calabria e della Sicilia, e gli autori che 

se ne occuparono furono il Botta, il Colletta ed 
il Pagano. 

Il Colletta nella sua Storia del Reame di Na¬ 
poli narra diffusamente le vicende di questo 
terremoto. Dopo avere accennato al ritardo col 
quale furono portati gli aiuti alle povere vit¬ 
time (come la storia si ripete!) egli fa una vi¬ 
vace descrizione dei luoghi devastati e dello 
stato d’animo dei superstiti. 

« Alla prima scossa — egli scrive — nessun 
segnale in cielo o in terra dava timore o so¬ 
spetto; ma nel moto e alla vista dei precipizi, 
lo sbalordimento invase tutti gli animi, cosic¬ 
ché, smarrita la ragione e perfino sospeso l’i¬ 
stinto di salvezza, restarono gli uomini attoniti 
ed immoti. Ritornata la ragione, fu primo sen¬ 
timento dei campati certa gioia di parzial ven¬ 
tura; una gioia fugace perchè subito la op¬ 
presse il pensiero della famiglia perduta, della 
casa distrutta; e fra tante specie presenti di 
morire e il timore di giorno estremo e vicino, 
più gli straziava il sospetto che i parenti stes¬ 
sero ancora vivi sotto le rovine, sì che, vista 
l’impossibilità di soccorrerli, dovevano sperare 
(consolazione misera e tremenda) che fossero 
estinti ». 

Ma lo< stesso Colletta continuando nella sua 
narrazione osserva come in tanta calamità fra 
tutti i sentimenti prevalesse quello dell’amore 
al proprio io : « la tardità degli scavi dipen¬ 
deva dalla cura della propria salvezza e dallo 
sbalordimento che nei primi giorni oppresse 
ogni altro pensiero, ogni altro affetto. Bra se¬ 
condo e debole il pensiero dei congiunti ». 

Vedremo come questa osservazione sia stata 
confermata dai successivi e più recenti osser¬ 
vatori, che constatarono il fatto direttamente 
sui luoghi colpiti : il Colletta, come egli stesso 
dichiara, non si recò sul posto e le sue infor¬ 
mazioni sono perciò di seconda mano. I-n quan¬ 
to agli effetti più o meno persistenti sulla sa- 
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Iute dei superstiti, lo storico partenopeo affer¬ 
ma « che degli uomini campati alcuni torna¬ 
rono sani e lieti, altri rimasero infermicci e ma¬ 
linconici ». ■■■> 

Anche il Botta dà dell’avvenimento un qua¬ 
dro esteso limitandosi, per quel che riguarda le 
condizioni morali dei superstiti, a dire : « Come 
la natura umana in mezzo a tanto disfacimento 
si mostrasse qua pietosa, là crudele, qua gene¬ 
rosa, là avara, qua virtuosa, là scellerata ». 

Il prof. Giorgio Del Vecchio ha commentato 
l’anno scorso alla R. Accademia delle Scienze 
dell’Istituto di Bologna, uno scritto di Fran¬ 
cesco Mario Pagano sugli effetti morali del ter¬ 
remoto in Calabria, scritto che comparve come 
appendice alla sola prima edizione dei Saggi 
politici, ora divenuta rarissima. La breve mo¬ 
nografia dell’illustre ed infelice filosofo di Brien- 
za più che per le considerazioni dottrinali sui 
rapporti tra i fenomeni tellurici ed i fatti sto¬ 
rici e sulle origini delle favole, è sopratutto 
interessante perchè mette in rilievo alcuni fatti 
psicologici, che più recentemente con miglior 
metodo furono constatati ed interpretati. Il Pa¬ 
gano accenna ad uno sbalordimento, ad « un’of¬ 
fesa dell’organo del pensare », ad una confusione 
ed oscurità di idee, ad uno stato di profonda 
tristezza cui seguì un « furioso piacere ». « Dopo 
i tremuoti le Calabrie sembrano convertite nel¬ 
l’isola di Cipro o dei Taiti. Venere ivi par che 
abbia trasferita la sua reggia ed il trono. La 
licenza, il piacere, la dissolutezza scorre per le 
capanne, ove si son ricoverati quei miseri avan¬ 
zi dei tremuoti, e per le campagne ove la più 
bassa gente era dispersa ». 

♦ ' 

* * 

Gli effetti neuro-psichici del violento trauma 
psichico ed eventualmente anche dei traumi so¬ 
matici prodotti dal terremoto sono stati stu¬ 
diati con una certa larghezza in occasione del 

disastro calabro-siculo del 1908. 

Le analogie nei rapporti umani tra le cata¬ 
strofi telluriche ed i sinistri ferroviari indus¬ 
sero giustamente clinici, patologi e medici-le¬ 
gisti a verificare se vi fosse una corrispondente 
analogia sintomatologica fra i terramotizzati ed 
i sinistrati in ferrovia. 

Il Bianchi, che ebbe in cura nel Manicomio 
e nella Clinica neuropatologica di Napoli 130 
feriti e che fece procedere ad un’oculata osser¬ 
vazione sopra circa 300 profughi ricoverati in 
altri locali, tra i quali molti con lievi ferite o 
contusioni, osserva che in nessun caso fu ri¬ 
scontrata la nevrosi traumatica tipica. Mancò 
la nevrosi traumatica che si suole osservare 
sugli infortunati indennizzabili, ma non man¬ 
cò uno speciale atteggiamento psichico: una 
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specie di stupore, di immobilità mentale con 
indifferenza per i danni patiti e per le perdite 
subite di persone care, di oggetti, di valori. In 
molti era evidente la sola preoccupazione della 
propria esistenza, l’ansia della vita scampata, 
raramente una lagrima per i figli, i genitori, i 
congiunti perduti ; l’immanità terrorizzante del 
disastro aveva prodotto una specie di contrat¬ 
tura come un tetano dell’animo. Tutte le nevro- 
patie traumatiche, tra cui casi di nevrite per 
schiacciamento e lacerazione dei nervi, guarirono 
gradatamente con' lunghe cure, durate, in al¬ 
cuni, due anni, senza alcuna altra manifesta¬ 
zione traumatica. Il più vivo interesse era in 
tutti di guarire per guadagnarsi da vivere. Nul¬ 
la di ciò che caratterizza la nevrosi traumatica. 

Anche lo Stierlin, che fece le sue osserva¬ 
zioni oltre che sui superstiti del terremoto ca¬ 
labro-siculo, anche su quelli del terremoto di 
Valparaiso, della catastrofe delle miniere di 
Courrières e di altri disastri collettivi che non 
davano ragione a domande di risarcimento, notò 
uno speciale atteggiamento apatico, abulico, 
osservò successivamente pure delle vere psicosi 
e dei rari casi di neurastenia, che non: avevano 
però nulla di simile con le nevrosi traumatiche 
degli infortunati. 

Mondio a Messina, D’Abundo a Catania, come 
del resto anche Bianchi -a Napoli, constatarono 
anche delle vere malattie mentali, sopratutto 
allucinatorie, e talune anche a forma isterica e 
nevrastenica. Si trattava di individui fortemente 
predisposti. 

T-anto il D’Abundo che il Ferrari insistono 
sempre sulla notevole anemovita, freddezza, ato¬ 
nia sentimentale dei superstiti del terremoto. 

Hartenberg del pari ha accennato al mutismo 
collettivo, all’apatia, alle modificazioni del sen¬ 
so morale dei superstiti del terremoto del 1908. 

Il Gabbi, che ha fatto uno studio sistematico 
e molto accurato sugli effetti nervosi del terre¬ 
moto, ha notato una inibizione acuta dell’emo¬ 
tività, uno stato di apatia, un disordine grave 
del senso morale, una criestesia acuta, un di¬ 
sordine acuto del potere critico, una eccitazione 
sessuale abnorme, una vera fobia del terremo¬ 
to, e dal punto di vista somatico nessun fatto 
degno di nota all'infuori di una persistente as¬ 
senza di reazioni vasomotorie. Il quadro cli¬ 
nico osservato dal Gabbi non ha nulla di ana¬ 
logo con nessuna forma di nevrosi traumatica, 
e perciò egli ritiene che possa costituire una 
sindrome a sè, la nevrosi da terremoto. 

Altri medici si sono occupati delle condi¬ 
zioni nervose dei superstiti del terremoto, ma 
le loro osservazioni sono troppo superficiali, le 
loro considerazioni troppo affrettate perchè se 

ne possa tener conto. 
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Le osservazioni adunque di tutti gli autori 
antichi e moderni concordano nel fatto che i ca¬ 
taclismi tellurici inducono nei superstiti dei 
paesi distrutti uno stato speciale di abulia, 
un anestesia emotivo-sentimentale che si river¬ 
bera nel loro contegno, nella loro condotta mo¬ 
rale. 

Anche nel recente terremoto campano-marsi- 
eano questo fatto si è verificato largamente, 
•quasi generalmente. 

Chi, come noi, è giunto sui luoghi devastati 
poco dopo il disastro ha potuto constatare l’i¬ 
nerzia, che pareva perfin colpevole, degli scam¬ 
pati, la loro inattività di fronte ai parenti, agli 
amici, ai concittadini sepolti sotto le macerie 
•ed invocanti la liberazione, di fronte ai piagati, 
ai fratturati che invano chiedevano un sollievo. 

Sono stati ben rari i casi di persone salvate 
dai loro compagni : i più rimanevano in attesa 
di un soccorso che aspettavano da fuori, paghi 
di essere scampati al disastro, doloranti più 
per la perdita dei loro beni che dei loro cari, 
incuranti delle sofferenze altrui. Essi narra¬ 
vano ai sopraggiunti a portar soccorso le per¬ 
dite di parenti, talora di tutta la famiglia, sen¬ 
za una lagrima, senza nessun segno di commo¬ 
zione e per lo più chiedevano soccorso non 
per disseppellire quelli che potevano essere an¬ 
cora vivi, ma per ricercare nelle macerie qual¬ 
che suppellettile, qualche indumento, del da¬ 
naro. 

A questo atteggiamento faceva sensibile con¬ 
ti asto l’ansia di coloro che venivano di fuori 
per prender conto dei loro cari, il lavoro feb¬ 
brile, incessante che essi facevano per dissep¬ 
pellirli, il loro strazio disperato quando li sa¬ 
pevano morti, la loro gioia quando l’incontra¬ 
vano vivi. 

Abbiamo assistito a parecchie di queste scene 
commoventi, nelle quali sentimento umano vi¬ 
brava in tutta la sua intensità, come abbiamo 
assistito a scene raccapriccianti di anestesia sen¬ 
timentale e morale. 

Un operaio dopo essersi salvato con la mo¬ 
glie ed un figlio fuggì abbandonando sotto le 
macerie una figlia di 7 anni che gridava inces¬ 
santemente : « Papà aiutami,' non mi abbando¬ 
nare ! » Ritornò dopo tre giorni per ricuperare 
qualche cosa, ritrovò anche la figlia, ma era 
morta ; essa non aveva alcuna traccia di lesione 
grave esterna. Un altro nel toglier via le ma¬ 
cerie sotto le quali si trovava la madre viva 
scorse in una credenza dei sacchetti di farina; 
sospese il lavoro di salvataggio della madre 
per mettere al sicuro la farina. Nella notte tra 
il 14 ed il 15 al posto di medicazione di San 
Benedetto dei Marsi ci si presentò una donna 


che ci disse di. venire da un casolare del Fu¬ 
cino : aveva una frattura esposta comminuta 
della gamba destra e per raggiungere S. Bene¬ 
detto aveva camminato circa due giorni sulle 
ginocchia e sulle mani, che le si erano perciò 
piagate, aveva dovuto attraversare il Giovenco e 
perciò aveva le vesti tutte bagnate. Dopo aver¬ 
la medicata cercammo di farla asciugare e ri¬ 
scaldare accanto al fuoco che alcuni superstiti 
avevano acceso all’aria libera. Non fu possibile 
persuadere quegli uomini a far posto alla povera 
donna : si dovette usare la violenza per costrin¬ 
gerli a quell’atto di doverosa pietà. 

Il capo della banda musicale di uno dei paesi 
distrutti dopo avermi narrato di aver perduto 
tutta la sua famiglia, la moglie e sette o otto 
figli, cominciò a farmi l’elogio della sua banda, 
una delle migliori d’Italia, e mi manifestò il 
proposito di ricuperare gli strumenti, di rico¬ 
stituire la banda, vanto ed orgoglio del suo 
paese. 

Quell’uomo mi dette l’idea di un fanciullo che 
superata l’impressione per la morte di uno dei 
genitori, e mentre ancora nella casa domina il 
lutto ed il dolore, continua a trastullarsi con 
i suoi giocattoli. 

E \ eramente i disastri tellurici fanno ritor¬ 
nare 1 uomo allo stato di bambino, che vai 
quanto dire allo stato primitivo. La corda emo¬ 
tivo-sentimentale è tanto fortemente, così im¬ 
provvisamente tesa che si spezza. Si ha così una 
paralisi sentimentale, per cui l’animo umano 
perde tutte quelle acquisizioni della razza e 
dell’individuo, che ne costituiscono il grado di 
civiltà. Distrutta la famiglia, la casa, il paese, 
cancellato di un tratto tutto ciò che costituiva 
la memoria del passato, perduta la fede nel¬ 
l’avvenire, l’uomo si trova di fronte alla natura 
omicida solo senza conforto e senza speranze, e 
non pensa che a sè, non ha altro interesse, nes¬ 
sun altro desiderio che la propria conservazione. 

Questi rivolgimenti tellurici operano sulle 
stratificazioni evolutive della mente umana, come 
fanno talora sugli stessi strati geologici della 
crosta terrestre, scoprendone i giacimenti, i 
frammenti antichi, quelli che ordinariamente 
non affiorano alla superficie. 

Una riprova di quanto diciamo si ha nel fat¬ 
to che rimane intatto il sentimento materno, il 
sentimento filogeneticamente più antico : « fu 
veduto le madri — scive il Colletta — non cu¬ 
ranti di sè coprire i figliuoli, facendo sopra 
essi arco del proprio corpo». 

Lo stesso atteggiamento sublime, lo stesso 
aggruppamento statuario, quasi espressione scul¬ 
toria dell’amore e del dolore, è stato più volte 
ritrovato sotto le macerie dei paesi recentemen¬ 
te distrutti. 
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Nelle ricoverate alla clinica ostetrica di Roma 
del prof. Pestalozza è stato trovato tenacemente 
persistente il sentimento della maternità. 

I perturbamenti della sfera sentimentale in¬ 
ducono naturalmente dei pervertimenti nella 
condotta morale : possono quindi spiegarsi gli 
atti più o meno criminali commessi dai super¬ 
stiti, di cui fanno cenno gli storici del terremoto 
del 1783, e le cronache dei recenti cataclismi. 

L’abnorme eccitazione sessuale che tramutò 
le città distrutte nel 1783 in luoghi di lussuria, 
che fece notare al Botta che « i frutti illegit¬ 
timi non, furono mai così numerosi nelle Cala¬ 
brie, come dopo che furono desolate da quella 
ferocissima tempesta », l’abnorme eccitazione 
sessuale constatata dal Gabbi nei superstiti del 
terremoto del 1908, non si è verificata nell’at¬ 
tuale cataclisma della Marsica, o meglio non si 
è potuto verificare perchè data la vicinanza con 
grandi centri i superstiti furono in breve tempo 
allontanati dai paesi colpiti. 

* 

* * 

Un altro fatto sul quale sono concordi tutti 
gli autori, e che è della massima importanza 
pratica si è che nei « terramotizzati » non si è 
mai verificato un quadro morboso che abbia 
delle analogie con la così detta neurosi trauma¬ 
tica degli infortunati. 

Sono stati registrati nei precedenti cataclismi 
casi di psicosi isteriche e nevrasteniche e altre 
forme di psicosi traumatiche ; si ha notizia che 
nel manicomio di Roma sono ricoverati parecchi 
superstiti con forme di demenza precoce; noi 
stessi abbiamo visto sui luoghi del disastro for¬ 
me maniache e forme depressive, ma giammai 
sono stati notati casi che abbiano alcun che di 
simile con la neurosi da infortunio. 

Del resto abbiamo già detto come questa for¬ 
ma oltre che nei terremoti non* sia stata riscon¬ 
trata in altri disastri collettivi che non davano 
diritto a ripetizioni di danni. E lo stesso Oppen¬ 
heim, il padre della profanata e straziata neu¬ 
rosi traumatica (come dev’essere pentito d’a¬ 
verla messa al mondo !) in un recente arti¬ 
colo sulla neurologia e la guerra ha notato come 
le neurosi traumatiche sono molte rare in que¬ 
sta guerra, nella quale la sfera curati vo-senti- 
mentale è pur messa a dura prova. Egli ne trae 
argomento per vantare la resistenza del siste¬ 
ma nervoso dei suoi compatrioti. Ma se ciò deve 
essere ragione di legittimo orgoglio per il suo 
cuore di tedesco, non lo può essere per il suo 
cuore di padre della neurosi. 

L’assenza della neurosi traumatica nei su¬ 
perstiti del terremoto trova evidentemente la 
sua ragione nella mancanza di tutti quei fat¬ 


tori capaci di far sorgere ed affermare quel com¬ 
plesso sintomatico. È oramai accertato che ne¬ 
gli infortuni indennizzatili il fattore essenziale 
per la genesi e l’evoluzione della neurosi è la 
idea ossessiva dell’indennizzo, cui si aggiunge 
in secondo tempo l’auto- ed etero-osservazione, 
l’auto- ed etero-suggestione, la ruminazione con¬ 
tinua dei sintomi che ravviva e cronicizza la 
piaga. 

I terramotizzati invece hanno interesse a gua¬ 
rire, perchè solo con la guarigione essi possono 
recuperare il loro avere, o quello ereditato, e 
guariscono delle loro lesioni chirurgiche senza 
mai presentare quelle parestesie, quelle aneste¬ 
sie, quelle vertigini, quelle cefalee, quel senso 
di stanchezza, quelle contratture, quelle facili 
reazioni vaso-motorie e tutti quegli altri di¬ 
sturbi che sogliono accusare o presentare gli 
infortunati indennizzabili. 

La situazione psichica dei superstiti del terre¬ 
moto è assai diversa da quella dei traumatizzati 
che domandano un indennizzo. Ed in ciò, affer¬ 
ma il Bianchi, potrebbe trovarsi una prova della 
origine in tutto o in parte fraudolenta di quella 
enorme cifra di nevrosi traumatiche, che le sta¬ 
tistiche dimostrano straordinariamente aumenta¬ 
te, ove più ove meno, in tutti i paesi. 

II Gabbi a conclusione del suo lavoro sui di¬ 
sturbi di neurosi provocati dal terremoto ca- 
labro-siculo osserva : se vi fosse stato un re¬ 
sponsabile civile del terremoto chi sa quante 
forme inguaribili ed inemendabili si sarebbero 
verificate ! 

La deduzione logica di tutto ciò è che la neu¬ 
rosi traumatica è figlia dell’indennizzo, e che 
quindi l'unica efficace profilassi di questa forma 
morbosa, che ha avuto ed ha conseguenze mo¬ 
rali ed economiche tanto disastrose consiste nel 
proclamare la irresarcibilità di essa. 

Dragotti 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione} 

G. Turtur. Anatomia e patologia della tonsil¬ 
la linguale. Roma, Tip. del Campidoglio, 
1914, pag. 218. 

Anche coloro — e sono molti — che giusta¬ 
mente si preoccupano del tralignare dell’isti¬ 
tuto della libera docenza, divenuto sovente mi- 
raggio mercantile a gente inetta, debbono ri¬ 
conoscere che esso ha, fra i suoi pregi, quello 
di aver favorito la produzione di monografie 
scientifiche di alto valore. Mi piace ricordare, 
nella letteratura più recente, le « ferite del fe¬ 
gato e delle vie biliari » di Amante, il ■ rene 
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nella difterite e nella scarlattina» di Modi¬ 
gliani, la « tubercolosi occulta nei bambini » 
di Luzzatti, le « aritmie respiratorie » di Oli¬ 
vieri, la « tubercolosi vescicale » di Giannuzzi, 
la « sfigmomanometria clinica » di Rubino, il 
« pneumotorace artificiale nella tubercolosi » di 
Ponzi, la « arterite cerebrale luetica » di Quarta, 
tutti lavori degni della massima considerazione, 
che hanno segnato un progresso nelle conoscen¬ 
te dei singoli argomenti. 

Ora viene pubblicata la tesi di Turtur : scri¬ 
vere un lavoro di oltre 200 pagine su di un 
tema così circoscritto dimostra a un tempo la 
via d’ascesa compiuta nell’analisi delle malat¬ 
tie della tonsilla linguale e l’abilità di sintesi 
d.ell'autore, il quale, non perdendo mai di vista 
le connessioni molteplici di quest’organo con il 
complesso anello di Waldeyer e con il sistema 
linfatico dell'economia, ha dato una completa 
monografia, dal punto di vista anatomico, ana- 
tomo-patologico e clinico, 1 !l su questi capitolo. 
Importanti specialmente sono le ricerche perso¬ 
nali morfologiche e istologiche, che fissano mol¬ 
ti punti importanti e nuovi su la tonsilla lin¬ 
guale. 

Numerose figure e microfotografie originali 
illustrano il lavoro, che onora la Clinica oto- 
rino-laringoiatrica, diretta dal prof. G. Ferreri, 
nella quale è stato compiuto. 

G. Bilancioni. 

Campeggiani Massimo. Sulle otiti suppurate e 

loro complicanze nella polmonite franca, Io- 

bare. Roma, Tip. del Campidoglio, 1914. 

L’A., dimostrata l’importanza dell’argomento, 
stabilisce le analogie epidemiologiche e l’equi¬ 
valenza etiologica della polmonite e dell’otite. 

Ricorda brevemente i diversi periodi attra¬ 
verso i quali si è venuto svolgendo il concetto 
delle infezioni da diplococco, la varietà e la 
frequenza delle localizzazioni del germe, trat¬ 
tenendosi in special modo sul rapporto tra i 
due processi, polmonare ed auricolare. Dopo 
una succinta critica bibliografica passa ad e- 
sporre la storia delle ricerche batteriologiche 
sulle otiti diplococciche. 

Riassume quindi in 5 tabelle le osservazioni 
personali (30) ed i casi della letteratura (oltre 
too) relativi all’argomento. Sulla scorta di que¬ 
sto copioso materiale ricostruisce i quadri cli¬ 
nici con cui le otiti si associano alla polmonite, 
la precedono, l’accompagnano, la seguono, met¬ 
tendo in rilievo la varia gravità dei fenomeni 
auricolari, a seconda del periodo della loro in¬ 
sorgenza. Fa una dettagliata esposizione delle 
complicanze mastoidee, meningee, venose, degli 
ascessi cerebrali, cerebellari ed estracranici, ri¬ 
levando che le vie di collegamento tra polmone 


ed orecchio sono alcune indirette- per il tra¬ 
mite delle complicanze, ed altre dirette. Si sof¬ 
ferma su queste dando importanza (oltre che 
alle vie sanguigna e tubarica) alla via linfa¬ 
tica, per spiegare il fenomeno frequentemente 
e con gran prevalenza osservato della omolate- 
ralità delle localizzazioni nel polmone e nel¬ 
l’orecchio; e porta a tal proposito una ricca 
messe di fatti clinici e sperimentali. Non tra¬ 
scura poi di dare la giusta parte all’azione del 
simpatico. L’A. correda la sua tesi con inte¬ 
ressanti dettagli di anatomia e di fisiologia. 

Trattando l’anatomia patologica delle otiti di¬ 
plococciche ricorda le analogie embriologiche 
e strutturali esistenti fra polmone ed orecchio, 
ed alle quali fa riscontro la caratteristica loca¬ 
lizzazione del processo nei due organi, che do¬ 
cumenta con pregevoli reperti istologici. 

La diagnosi e la prognosi scaturiscono come 
limpida conseguenza di quanto è esposto nei 
precedenti capitoli e contengono utili insegna¬ 
menti da tener presenti nella pratica. 

Le indicazioni terapeutiche sono esposte con 
forma succinta, con chiarezza e competenza. 

Il lavoro e illustrato da 15 figure intercalate 
nel testo, per la maggior parte microfotografie. 

Nel complesso è una pubblicazione che me¬ 
rita di essere raccomandata non solo ai cultori 
della otoiatria, ma a tutti gli studiosi ed ai 
pratici, per il contributo che l’A. ha portato 
alla clinica, alla patogenesi ed all’anatomia pa¬ 
tologica, con il più grande rigore scientifico. 

S. 

Obiter Scripta. Throat, uose and ear. Op. in-16 0 
di pag. 40, rilegato. Bristol, John Wright e 
Sons Ltd., 1914. Prezzo S. 2 d. 6. 

In questo volumetto sono contenuti tre brevi 
articoli : note sulle affezioni comuni del naso, 
della gola e dell’orecchio, la zinco-ionizzazione 
dell’orecchio medio e dei seni, il trattamento 
dell’ozena, con riguardo alla batterioterapia. 

L’A. vi raccoglie la sua esperienza personale 
acquistata come specialista nell’Ospedale gene¬ 
rale di Johannesburg. R. B. 


Il fascicolo di marzo 1915 della nostra Se¬ 
zione Medica conterrà i seguenti lavori : 

Dott. C. B. Farmachidis e A. Vattuone. Sul¬ 
l'influenza delVestratto di tonsille palatine 
sulla crasi sanguigna. 

Dott. U. Lombroso e P. Manetta. Influenza del¬ 
la milza sulla funzione pancreatica. 

Dott. Luigi Manginelli. Importanza diagnosti¬ 
ca e patogenetica della ricerca radiologica nel¬ 
l'ulcera duodenale. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Per la difesa della patologia speciale medica. 

Caro Policlinico, 

Permetti che un tuo vecchio ed affezionato 
amico rubi un pochino del tuo spazio prezioso 
per segnalare al tuo interessamento tanto ascol¬ 
tato quanto valoroso una deplorevole esclusione 
di un articolo di regolamento che suona offesa 
ad una delle più importanti discipline mediche? 

Devi sapere che qui a Tortona, ove mi trovo 
come medico primario dell’Ospedale civile, fu 
aperto coi primi del corrente anno un R. corso 
magistrale ed a me, senza avere chiesto nulla 
a nessuno ed ignaro di programmi e regolamenti 
di corsi magistrali, fu affidato, dopo avermi in¬ 
terrogato in proposito, l’incarico delle conferen¬ 
ze d’igiene. 

Per tale incarico tenni già due conferenze agli 
inscritti al corso ed ai maestri e maestre con¬ 
venutivi numerosi, presi parte ad adunanze di 
professori, indicai e consigliai i lesti d’igiene da 
adottarsi. 

Fin qui nulla a ridire; ma il 2 febbraio cor¬ 
rente mese il Direttore di questo corso magistrale 
mi notificava che il R. Provveditore agli studi 
di Alessandria con telegramma di Stato gli co¬ 
municava « che le conferenze d’igiene dovevano 
« essere affidate a me solo nel caso ch’io fossi 
« libero docente o di igiene, o di fisiologia, o di 
« patologia generale ; che se invece fossi, come 
« viene riferito, libero docente nella patologia 
« speciale medica, la preferenza spettava all’uf- 
« fidale sanitario a norma dell articolo 18 del 
« regolamento 5 novembre 1911 ». 

Una simile comunicazione che basa una prefe¬ 
renza sopra la morta dicitura di un articolo di 
regolamento illogico ed ingiusto ed anche anti¬ 
scientifico mi sorprese alquanto, perchè ti con¬ 
fesso che non riuscii, come non riesco a capire 
(e forse tu pure, caro Policlinico, non riuscirai 
a capire) su quali considerazioni scientifiche, di 
diritto e di giustizia si sia basato quel luminare 
(non scrivere per carità lumicino!) della scienza 
che vergò quell’articolo 18 per escludere e di¬ 
menticare la patologia speciale medica pospo¬ 
nendola però al diploma di ufficiale sanitario 
(sono anch’io ufficiale sanitario con diploma a 
pieni voti), diploma che come è noto si può ot¬ 
tenere anche dopo pochi mesi dalla laurea e 
solo dopo un bimestre di studi m un Istituto di 
igiene. 

Strana invero ed antiscientifica dimenticanza 
che oblia e non valuta tutta la grande affinità 
che esiste fra patologia speciale medica ed igie- 
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ne. Ingiusta dimenticanza quando accordando¬ 
la preferenza alla patologia generale e special- 
mente alla fisiologia non l’accorda e la tace 
anzi alla patologia medica. 

Ma v’ha di più. Quando considero che il pro¬ 
gramma di queste conferenze d’igiene deve il¬ 
lustrare a norma del regolamento fra l’altro « i 
« facili rimedi, l’igiene e le malattie delle scuo¬ 
ti le, i pregiudizi, le cattive abitudini, le malattie 
« infettive e la loro profilassi, i soccorsi d'urgen 
« za, Croce Rossa, igiene infantile, la lotta con- 
« tro la tubercolosi, la lotta contro l’aleoolism 
« le norme principali e pratiche d’assistenza per 
ci malati», mi domando trasognato quale nesso 
e coerenza scientifica ci sia fra questo program¬ 
ma e la preferenza accordata alla patologia ge¬ 
nerale ed alla fisiologia in ispecial modo. 

Ma da quando in qua i soccorsi d’urgenza, la 
assistenza agli ammalati, i facili rimedi, la lotta 
contro la tubercolosi e l’alcoolismo, le malattie 
infettive e la loro profilassi, l’igiene e malattie 
della scuola ecc. ecc., hanno fatto programma di 
studio della fisiologia per non dire della patolo¬ 
gia generale? Roba dell’altro mondo, che non sì 
può addirittura spiegare se non pensando o che 
il versatore radioso (a lume d’olio misceliate) 
ignorasse che fra le discipline mediche esiste 
ed importantissima la patologia speciale medica 
od ignorasse il programma di studio tanto della 
patologia generale quanto della fisiologia che 
della patologia medica. Se non avesse ignorato 
ciò avrebbe facilmente capito che il programma 
di studio delle conferenze d’igiene del corso ma¬ 
gistrale nella loro maggioranza fa parte esclu¬ 
siva della patologia medica e non certamente 
poi della fisiologia. 

Fuori discussione restando la preferenza aT 
docente d’igiene, se consideriamo la dicitura e 
la preferenza del famigerato articolo 18 si ri¬ 
mane meravigliati che possa portare la data del 
1911 perchè tutto farebbe credere che fosse stato 
scritto e fosse stato esumato da qualche codice 
del beato medio-evo. 

Di qui perciò non si scappa. Ma esclusiva- 
mente pel prestigio e la dignità della patologia 
medica, ho segnalato, in un ricorso, al Mini¬ 
stro, l’incompetenza di un articolo la di cui di¬ 
citura fa ai pugni col buon senso e colla giu¬ 
stizia e che dal lato scientifico è veramente 
mancante di ogni e qualunque fondamento. 

In attesa che il Ministro della pubblica istru¬ 
zione, che è davvero gloria del diritto italiano 
ed illustrazione della scienza, voglia interessarsi 
della questione ed emettere il suo verdetto ripa- 
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ratore in nome della giustizia e della scienza 
stessa, segnalo dalle tue diffuse colonne, o caro 
Policlinico, la cosa a tutti i professori ordinari 
e liberi docenti di patologia medica italiani, 
perchè vogliano unire alla mia modestissima vo¬ 
ce la loro petente per fare giustizia di un arti¬ 
colo che suona mancanza di rispetto alla pato¬ 
logia medica e rappresenta un vero e madornale 
anacronismo scientifico. 

Molti professori e docenti di patologia me¬ 
dica che seggono negli scanni di Montecitorio 
segnalino dalla tribuna parlamentare al Mini¬ 
stro dell’istruzione la lamentata ed ingiusta di¬ 
menticanza ed esclusione di questo regolamento 
che deve essere assolutamente modificato e com¬ 
pletato secondo giustizia, secondo scienza e di¬ 
ritto. 

Grazie della ospitalità, caro Policlinico, e ti 
sarò grato se tu pure vorrai dire una parolina 
su questa questione. Tuo fs f r 

Dott. Prof. Rabajoli Regolo 
Liberei docente di patologia medica speciale 

Tortona, 21 febbraio 1915. 

La politica sanitaria. 

Sono annunziate parecchie interpellanze ed in¬ 
terrogazioni alla Camera dei deputati su que¬ 
stioni mediche. 

L’on. Bussi ha presentato interrogazione sulla 
opportunità di istituire un completo servizio di 
vigilanza igienico-sanitaria per tutti gli, istituti 
di educazione integrato dai necessari mezzi di 
profilassi e di cura ; 

L’on. Ciccotti su alcune quistioni riguardanti 
l’amministrazione degli Ospedali di Napoli; 

gli on. Bissolati, Benaglio e Cotugno sui mezzi 
atti ad impedire la diffusione della meningite 
cerebro-spinale nell’esercito; 

l’on. Colonna di Cesarò sulla profilassi del 
tracoma nell’esercito; 

gli on. Rampoldi e Cavagnari sulla eleggibi¬ 
lità dei medici delle opere pie a consiglieri pro¬ 
vinciali ; 

l’on. Labriola sull’applicazione della legge 31 
marzo 1912, n. 294, in rapporto ai praticanti den¬ 
tisti non muniti di diploma; 

l’on. Lombardi sulla somministrazione gratuita 
dei medicinali da parte dei, Comuni e special- 
mente di quelli del Mezzogiorno; 

l’on. Cocco-Ortu sulla costruzione delle con¬ 
dutture d’acqua potabile in Sardegna; 

l’on. Masini sul diverso trattamento fatto ad 
alcune cattedre della facoltà medico-chirurgica 
di Genova in confronto di altre Università. 

In sede d’interrogazione l’on. Marchesano ha 
invocato una riforma del sistema attuale di ri¬ 


scaldamento- delle cliniche di Roma, il quale 
danneggia nella spesa l’erario dello Stato. Il 
sottosegretario on. Rosadi rispose rilevando che 
la spesa è attualmente di oltre mezzo milione 
all’anno ed annunziò che il Ministero ha nomi¬ 
nato una Commissione di tecnici per lo studio 
della questione. Seguono una replica ed una 
controreplica. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(5077) Aumento di stipendio di ufficio. — Il 
dott. C. Q. da A. espone che fece domanda di. 
aumento di stipendio al prefetto nell’agosto 1913.. 
La sua domanda ini base all’articolo 26 della leg¬ 
ge sanitaria fu inviata per parere a quel Consi¬ 
glio comunale il quale nella tornata del marzo 
I 9 I 4 gli assegnò come aumento lire 225 annue. 
La G. P. A. mel febbraio 1915 ha vistata tale 
deliberazione confermando detto aumento. Desi¬ 
dera conoscere se il disposto aumento di stipen¬ 
dio comincia a decorrere dalla data della delibe¬ 
razione del Consiglio comunale o da quella di 

approvazione da parte della Giunta provinciale 
amministrativa. 

L’aumento di stipendio comincia a decorrere 
dalla data della decisione favorevole della G. P. 
A. perchè essendo stato il detto aumento chiesto 
in virtù dell’articolo 26 del testo unico delle leggi 
sanitarie è l’autorità tutoria e non il Consiglio 
comunale, che effettivamente lo concede. Ed è 
naturale che la corrisponsione del maggiore as¬ 
segno non possa precedere l’atto che lo deter¬ 
mina. 

(5079) Ricchezza mobile. — Al dott. C. I. da 
A. rispondiamo che la tassa di ricchezza mobile 
sullo stipendio di lire 3400 è di annue L. 293.25. 

(5080) Infortunii sul lavoro. — Il dott. G. B. 
da S. P. in C. desidera conoscere se le cure pre¬ 
state all’operaio, non ammesso nell’elenco dei 
poveri pur essendo prime ma non immediate pos¬ 
sano essere poste sempre a carico del capo od 
esercente l’impresa, e se l’ultima visita debba 
essere pagata da parte, oltre l’importo del certi¬ 
ficato. 

Per essere a carico dello esercente, le cure da 
prestarsi all’infortunato debbono rispondere a 
due qualifiche : debbono, cioè, essere prime ed 
immediate. Se manca una delle due, la spesa non 
può essere addossata che alla famiglia, se trat¬ 
tasi di persone agiate, od al Comune come con¬ 
dotta medica obbligatoria, in caso di persone 
comprese nell’elenco dei poveri. L’ultima visita 
fatta all’infortunato è come la prima. Sarà gra¬ 
tuita se l’individuo è compreso nell’elenco. Le 
due lire pel certificato sono dovute a parte. 
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(5082) Licenziamento di un interino. — Il dot¬ 
tor N. Z. da C. desidera conoscere se un medico 
interinale può essere licenziato da un momento 
all’altro o deve ricevere qualche tempo prima la 
notifica del licenziamento. 

Quando non sia stabilito speciale termine nel¬ 
l’atto di nomina, il licenziamento del medico in¬ 
terino può farsi subito che ne sìa cessato il bi¬ 
sogno. Ordinariamente si dà prevenzione del 
provvedimento una quindicina di giorni prima. 

(5084) Contratto con agiati pel servizio medi¬ 
co - Supplenza. — Il dott. P. C. F. da P. desidera 
sapere se possa la supplenza andare a totale ca¬ 
rico del Comune qualora egli consigliasse gli 
agiati di servirsi durante il suo mese di congedo 
dell’opera dell’interino * municipale, corrispon¬ 
dendo naturalmente ad esso direttamente il com¬ 
penso per le visite che possano eventualmente 
occorrere e se il Comune possa rifiutare il rila¬ 
scio del mandato pel supplente allegando che 
questi non ha dimorato in loco. 

Crediamo che alle condizioni suesposte la sup¬ 
plenza debba cedere a totale carico del Comune, 
giacché gli agiati -non aggravano per niente, pa¬ 
gando direttamente al supplente gli onorarii che 
gli competono, il servizio municipale. Non cre¬ 
diamo poi che sia legale il rifiuto opposto al rila¬ 
scio del mandato dopo che il servizio fu eseguito 
senza alcuna protesta da parte del Comune. Il 
Municipio avrebbe dovuto richiamare il supplente 
allo stretto adempimento del proprio dovere ri¬ 
siedendo sul posto. Ciò non ha fatto, ha tolle¬ 
rato che il sanitario accedesse interpolatamente 
ed ora non ha alcun plausibile motivo per ne¬ 
gare il mandato che rappresenta il compenso 
dell’opera prestata e tacitamente accettata dalla 
amministrazione. Ricorra alla G. P. A. per la 
emissione del mandato di ufficio. 

(5086) Pensioni. — Il Dott. E. C. da C. desi¬ 
dera conoscere la pensione che gli sarà liquidata 
con 52 anni di età e 27 di servizio, con 55 anni 
di età e 30 di servizio e con 60 anni di età e 35 
di servizio. 

Con 52 anni di età e 27 di servizio liquiderà 
l’annua pensione di lire 963, con 55 anni di. età 
e 30 di servizio liquiderà annue lire 1280, e con 
60 anni di età e 35 di servizio liquiderà annue 
lire 2106. 

(5088) Infortunio sui lavoro >. — Il Dott. L. R- 
da P. di B. desidera conoscere se sia ammissi¬ 
bile la contravvenzione per essersi denunziato 
un caso di infortunio, anziché al Sindaco del 
luogo in cui. l’infortunio è avvenuto, alla sta¬ 
zione dei RR. CC. di un paese vicino e se il 
medico condotto che ha apprestate le prime im¬ 
mediate cure allo infortunato sia passibile tgual 
mente di contravvenzione per mancato referto ai 
sensi dell’articolo 439 del Codice penale. 

( 24 ) 


Ai termini dell’articolo 79 del regolamento 
per la esecuzione della legge sugli infortunii 
entro i tre giorni l’infortunio deve essere denun¬ 
ziato all’autorità di pubblica sicurezza del luogo 
dove è avvenuto. La elevata contravvenzione ha 
fondamento legale, non solo perchè la denunzia 
non fu fatta al Sindaco, che è per legge auto¬ 
rità locale di pubblica sicurezza, ma anche per¬ 
chè fu fatta ad autorità residente in comune 
diverso da quello in cui l’infortunio vi verificò. 
Per Lei la ragione addotta può aver valore, dal 
momento che effettivamente il referto deve aver 
luogo solo nei casi in cui il fatto presenti i ca¬ 
ratteri del reato. Bisogna, però, ricordare che 
il reato può essere anche colposo e dipendere, 
cioè, dalla negligenza od imprudenza di colui o 
di coloro che dirigevano il lavoro dell’operaio 
infortunato. In tale ipotesi il referto sarebbe sta¬ 
to di stretto dovere. 

(5089) Stabilità dei medici condotti. — Il Dott. 
M. S. da A. desidera conoscere quando acquisti 
la stabilità il medico condotto che fu nominato 
con deliderazione consiliare del 7 maggio 1913 
vistata dal Sottoprefetto solamente nel luglio 
dello stesso. Il medico assunse servizio il 17 
maggio 1913. Desidera eziandio conoscere in 
qual modo possa salvaguardare i proprii diritti, 
nel caso che il Comune, seguendo le disposizioni 
contenute nel capitolato, creda legale il licen¬ 
ziamento per fine di prova due mesi prima che 
il biennio si compia. 

Il medico condotto che ha preso effettivo ser¬ 
vizio il giorno 17 maggio 1913 diventa virtual¬ 
mente stabile col 16 marzo 1915 e realmente tale, 
col successivo giorno 16 maggio. Se il regola¬ 
mento od il capitolato dispongano diversamente 
accorciando, cioè, il termine assegnato dalla leg¬ 
ge, non monta, imperocché essendo detti termini 
imposti per ragioni, di ordine e generale inte¬ 
resse non possono essere allungati od accorciati 
per privati patti e convenzioni. 

(5091) Pensione. — Al Dott. P. B. da F. nell E- 
rispondiamo che secondo noi la proposta fatta 
di aumentare lo stipendio che ora riceve dal Co¬ 
mune è l’unica opportuna a risolvere la quistio- 
ne della pensione, la quale non potrebbe essere 
corrisposta simultaneamente dalla Congregazio¬ 
ne di carità e dal Municipio. Comprendiamo 
che l’aumento della pensione non corrisponderà 
a quella che effettivamente perde dall’Opera pia, 
ma non vi è altro di meglio da fare nel caso 

esposto. 

(5092) Pensioni. — Il Dott. G. M. da V. de¬ 
sidera conoscere a quanto ammonterebbe oggi la 
pensione di un medico condotto nato nel 1851 
che ha preso servizio il 16 novembre 1877 ed ha 
pagato regolarmente i contributi alla Cassa pen¬ 
sioni dal i° gennaio 1900 ad oggi. 
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Ritenendo che Ella abbia riscattati 15 anni di 
servizio precedenti alla iscrizione alla Cassa, 
come ne avea del resto il diritto, liquiderà in 
base a 30 anni di servizio e 64 anni di età, l’an¬ 
nua pensione di lire 1910. 

( 5093 ) Pensioni. — Al Dott. G. S. da S. E. 
rispondiamo: Il servizio militare non è stato 
prestato con interruzione di carriera e perciò 
non può essere calcolato nel periodo necessario 
per l’acquisto della pensione. Ben possono es¬ 
sere calcolati i quattro mesi di servizio prestati 
come medico condotto dal 15 marzo 1896 al lu¬ 
glio dello stesso anno. Ora conta, pertanto, 12 
anni e quattro mesi di servizio. Per liquidare 
la pensione deve farne altri 12 e due mesi. Con 
58 anni di età e 25 di servizio, liquiderà l’annua 
pensione di lire 1208. 

( 5 ° 95 ) Assenza dal Comune. — Il Dott. E. C. 
da A. desidera conoscere se disponendo il ca¬ 
pitolato di medico condotto non potrà assentarsi 
dal suo riparto per più di 12 oore senza ordine 
preventivo dell’autorità comunale e che la do¬ 
manda sia debitamente accordata, possa assen¬ 
tarsi senz’altro un giorno per settimana dal mez¬ 
zogiorno alle ore 21 per esercitare in paese vi¬ 
cino- un gabinetto dentistico. 

Stando alla dicitura del capitolato, per le as¬ 
senze settimanali che Ella compie per recarsi 
nel paese vicino ad esercitare il gabinetto denti¬ 
stico dovrebbe chiedere ed ottenere l’assenso del 
Sindaco sempre che esse si prolungassero oltre 
le 12 ore. Ma dal momento che Ella si assenta 
alle dodici per far ritorno in residenza alle ven¬ 
tuno o ventidue della stessa giornata, non oc¬ 
corre autorizzazione di sorta. 

( 5 ° 9 ^) Aumento di stipendio dell'Ufficiale sa¬ 
nitario. _ Al Dott. M. B. da C. rispondiamo 
che per avere un aumento di stipendio occorrerà 
avanzare domanda alla G. P. A., ai sensi del¬ 
l’articolo 28 del testo unico della legge sani¬ 
taria. 

Doctor Justitia. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

erntrafi LIN °à 7~ T Ca u P ° del . Laborat ono medico-mi¬ 
ci ogiafico del Laboratorio consorziale di vio-i- 

anza igienica fra i Comuni della Provincia. Do- 

de fW 0 * e ° r ® ¥ dd J 1 - 5 S iu S no al presidente 
del ConsorzK) di Avellino. Titoli spe- 

3 °°° ? due sess etmi; porteci- 
paz. agli utili derivanti dalle analisi ai privati 
e da altri eventuali proventi. 

passano DI Susri .( Poma ). - 11 termine per 

la presentazione delle domande e documenti dei 

coneoi l enti al posto di medico-chirurgo condotto 

e prorogato al io marzo 1915. Restano ferme le 
altre condizioni. 


CAMINO DI CODROIPO (Udine). - Condotta pie- 
a, ab. 2350; capoluogo in centro del Comune 

wa 5 t P1CC ° € i i a . zl01 ? i a ' brevissima distanza ; 
lorde E. 5300; abitazione gratuita; tre sessenni 
su iv. 3700. Scadenza 15 marzo. 

/-7 Cj ! R Ì^ AGNA Piemont E (Cuneo). Ospedale San 
Giuseppe. — Cercasi medico chirurgo direttore- 
E. io00 compreso concorso da parte del Munici¬ 
pio. Capitolato visibile in Segreteria. 

r * C artigliano (Vicenza). — Condotta genera¬ 
lità ; E. 4500 lorde più godimento gratuito di 
circa due campi di terreno che si valutano ad 
annue E. 120. Per U. S. E. 120. Ab. 2235. Età 
Hm. anni 40. Assunz. entro 15 g. Scad. io marzo. 

Certaldo (Firenze). — Condotta; lorde iniz. 
E. 3700 e E. 500 indennizzo cav. Cura gratuita 
per chi ha un reddito inferiore alle E. 4000. 
Scad. ore 17 del 31 marzo. 

Crodo (Novara). _ A tutto marzo 1915 è a- 
perto il concorso al posto di medico condotto, 
collo stipendio di E. 4250 oltre alloggio. Con¬ 
dotta piena, abitanti 1500. 

Firenze. R. Arcispedale di Santa Maria Nuo¬ 
va e Stabilimenti riuniti . — Due medici chirur¬ 
ghi assitenti. Titoli ed esami. Nomina biennale 
contenne per 8 anni, E. 2000 lorde. Scadenza 
ore 17 del 20 marzo. Servizio su chiamata. E- 
ventuale nomina degli idonei oltre il secondo 
classificato, entro un anno. 

Forni Avoltri (Udine). — Condotto; ab. 1463; 
L. 5000 complessive e tre sessenni ; cura piena. 
Documenti alla Prefettura di Udine, Ufficio del 
medico provinciale, entro il io marzo. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Napoli. — Sono nominati i dottori: Casti¬ 
glione Morelli e Pasquale assistenti., Aloi Vin¬ 
cenzo assistente volontario in clinica chirurgica. 

Parma. — Il dott. Cevidalli Attilio è incari¬ 
cato dell’insegnamento di medicina legale per 
gli studenti di giurisprudenza. 

Il dott. Bertoli Pietro è nominato assistente 
volontario in clinica chirurgica. 

Pavia. Sono nominati i dottori: Ciuffo Giu¬ 
seppe, aiuto alla clinica dermosifilopatica ; Ali- 
prandi Innocente, assistente in fisiologia. 

Siena. — Sono nominati assistenti alla clinica 
chirurgica i dottori Ott Igino e Saraceni Gino. 


Graglia-Muzzano (Nova<ra). — Consorzio con¬ 
dotto pei poveri (100 circa) ; E. 1200 e E. 250 
di indennità supplenza. Potrà essere nominato 
ufficiale sanitario e medico- della Società Ope¬ 
raia. Documenti entro il 24 marzo p. v. al Pre¬ 
sidente del Consorzio. 

Grugliasco (Torino). — Abitanti 3399. Se¬ 
conda condotta pei poveri; L. 1400, più E. 200 
per indennità alloggio. Scadenza 15 marzo. 

Eetino (Caserta). — Medico per la generalità 
(ab. 1200) ; E. 3200 lorde di R. M., compreso 
le indennità di U. S., servizi inerenti e per la 
tenuta dell’a. Scad. pres. dei titoli 31 marzo. 

Eombiasco (Torino). — Medico; E. 2300 cura 
poveri ed abbienti. Scad. 20 marzo. 

Monteciccardo (Pesaro). — Condotta; ab. 2011. 
Stip. E. 3000 pei poveri, E. 1000 pei semiab- 
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li enti, L. 700 per cav., L. 100 per U. S. ; casa 
d’abitazione gratuita; tre sessenni; assicurazio¬ 
ne. Scadenza 15 marzo. 

Novara. R. Scuola di ostetricia. — Medico as¬ 
sistente ; età meno di 35 anni e assistentato per 
almeno 3 anni in una Clinica ostetrica o mater¬ 
nità. Tit. ed esame. Stip. L. 50°- Scad. 31 marzo. 

* Orvieto (Perugia). — Concorso a 2 condotte 
medico chirurgiche nelle frazioni di a) Canale, 
Botto e Torre San Severo : L. 2800 lorde per po¬ 
veri, L. 950 per abbienti, più L. 150 per arm. 
farm., L. 50 qualora il sanitario fornisca il lo¬ 
cale e L. 700 per cav. ; b) Corbaro : L. 2750 lorde 

cura poveri, L. 7 00 abbienti L. 15° P e J" a U n - 
farm., L. 50 se il sanitario fornisce locale. Fel¬ 
le due condotte 4 sessenni. Se rinunzia al con¬ 
gedo Iv. 240. Scad. 15 marzo. 

Parma. Ospizi civili. — E revocato il con¬ 
corso a sef medici assitenti presso l’Ospedale 

Maggiore. 

Pecorara Val Tidone (Piacenza). — Condotto, 
L. 3100 lorde e Iv. 100 U. S., L. 800 ind. cav. 
Scadenza 31 marzo. 

Persiceto (Bologna). — A tutto il 15 marzo. 
Riparto inferiore ; residenziale ; stip. L. 3°°o ; 
assicurazione contro gli infortuni professionali, 
assegno per la cavalcatura obbligatoria L. 600. 

Poggiodomo (Perugia). — Unica condotta; lire 
3750 lorde; due sess. Scad. 15 marzo. 

Polverici (Ancona). — A tutto 30 marzo con¬ 
dotta; lorde Iv. 300° P ei poveri, L. 800 pei semi¬ 
abbienti (fino al reddito di Iv. 4200) e L. 200 
quale U. S., con tre sessenni, senza obbl. cav. ; 
Ospedale e ambulatorio. Servizio entro 15 giorni. 

Pompiano-Corzano (Brescia). — A tutto il io 
marzo; residenziale; L. 4 000 co ? obbligo del 
mezzo di trasporto; tre aumenti sessennali di 

Iv. 350; agiati 1000. 

Poviglio (Reggio Emilia). — Condotta L. 3000; 
indennità cav. L. 500, tre sess. Scad. 20 manzo. 


San Casciano dei Bagni (Siena). — Al 15 mar¬ 
zo : condotta pel i° reparto (capoluogo) ; L. 3 ?°° 
p. poveri, L. 7 00 P- L. 300 per dire¬ 

zione stab. balneo-termali ; L. 100 se U. b., 
condotta pel 3 0 reparto (fraz. di Palazzone) 
Iv. 3200 p. poveri ; L. 700 p. abbienti, L. 

gestione a f. ; , 

al netto di cav., lorde, con tre sess.; assicui. 


San Lorenzo in Campo (Pesaro . Urbino). — 

Medico in S. Vito sul Cesano; semiresidenziale ; 
L. 4150; assicur. (L. io al giorno per invalidità 
temporanea, L. 10.000 in caso di morte ai legitt 
mi eredi e L. 15.000 all’infortunato 111 caso di 
invalidità permanente). Tre sess. Scad. 15 maizo. 

San Pancrazio Parmense (Parma). — Seconda 
condotta in piano, circa kmq. 20; ab. J '.pars1 _ 3 °o°. 
dei quali circa 700 pov.; L. 3500 nette di- R.M;, 
lorde ritenuta C. P. ; tre quinquenni del deci¬ 
mo ; obbl. cavallo. Capitolato proposto dall As¬ 
sociazione N. M. C. Scadenza io marzo. 


San Pietro Vernotico (Lecce). — 2 a e 3* con¬ 
dotta, soli poveri (due terzi della popolazione) , 
L. 3000 lorde. Scadenza io marzo. 

Scheggia-Pascelupo (Perugia). — Secondacon¬ 
dotta (Pascelupo) ; L. 2200 p. poveri e L. 1000 p. 


gli abbienti, lorde; L. 600 pel mantenimento 
del cavallo, L. 200 indennità all., L. 100 gestione 
a. f. Scad. a tutto 31 marzo. 

Scorticata (Forlì). — Condotto. Popolazione 
1433. Servizio gratuito famiglie povere. L. 35 °° 
lorde, oltre L. 150 quale U. S., con due sess. 
Serv. entro 15 giorni. Scad. 30 marzo. 

* Sillavengo-Lindiona (Novara). — Condotta 
consorziale ; L. 5 < - M - )0 Ioide. Capitolato visibile in 
Segreteria del 'Comune di Siila vengo. Popol. 
2450. Scad. 20 marzo. 

Spezia. Ospedale « Vittorio Emanuele II ». — 
Fino al io marzo concorso per titoli al posto di 
assistente di ostetricia e ginecologia ; L. 2000 e 
due sessenni ; partecipazione agli utili m ragio¬ 
ne del 5 % sugli atti operativi agli abbienti. 
Chiedere copia dell’avviso all’Ufficio di segret. 

Suzzara (Mantova). — Cercasi aiuto medico¬ 
chirurgo per l’Ospedale. Stip. L. 2000 oltre pro¬ 
venti operazioni chirurgiche e ambulatori. Pro¬ 
babile nomina ufficiale sanitario. Inviare docum. 

Terricciola (Pisa). — Condotta residenziale del 
Capoluogo; ab. 2700; poveri circa 450; stipendio 
L 2^00; due quinquenni; indennità cavalcatura 
L. 750 ; U. S., L. 200. Proventi professionali 
L. 3000. Esiste comodo quartiere libero pel me¬ 
dico. Scade 26 marzo. 


Torrice (Roma). Condotta generalità; ab. 4527 
n 715 famiglie; ettari 1736; in due condotte; 
v. 1500 poveri, L. 15 00 abbienti ; sessenni. E a 
imito 40 anni. Scad. un mese dal 21 febbraio. 

Tortona ( Alessandria). — Concorso medico chi- 
-urgico assistente Ospedale, L. 1098 lorde, pic¬ 
elo alloggio, vitto a mezzogiorno, percentuale 
itti operativi abbienti, L. 300 annue indennità 
?uardia nott. Età mass, anni 35. Scad. io marzo. 

Tuili (Cagliari). — Il concorso per la nomina 
lei medico è prorogato al 15 marzo P- v - Sti¬ 
pendio L. 3250 lorde; L. 250. per mese di licen¬ 
za ; L. 100 per a. f. ; popolazione riunita. 1300. 

Varazze. Ospedale. — Concorso per titoli ai 
posti di primari medico, chirurgo e oculista ; as¬ 
segno annuo non superiore alle L. 300 i compar¬ 
tecipazione proventi Ambulatorio e tasse op - 
razioni; età non superiore anni 50; anzianità 
laurea anni 5 ; obbligo al medico, di recarsi al¬ 
l’Ospedale tutti i giorni, P el , f S hirur ^° ^ 
e per l’oculista due volte la settimana. Scadenza 

20 giorni dal 17 febbraio. 

Venezia. - A tutto io marzo concorso per 
titoli a medico comunale per 1 poveri nel 1 c 
condario (parrocchia di S. Pietro di Castello!., 
L ,000 aum. del decimo per tre quinquenni, 
lorde Quando il numero delle famiglie , povere 
assegnate al medico di circondano risulto, nella 
revisione annuale dell’elenco dei poveri, se¬ 
riore a 500, verrà corrisposta al medico stesso 
uu’agliunta allo stipendio di lire 3 per ogni fa- 
miglia eccedente le 500. 

Vicenza Ospitale Civile. - Medico-chirurgo 
secondario, Scad. ore 16 del io marzo. Nomina 
Sconferma biennali. Ufficio entro io giornr Sto; 

pendio L. 170° ! orde > allo ^ o; l4e ' ltto 
giorni di guardia. 

' * VlIXAMIROGLIO 

cura pov. ed U. S. ; lorde L. U 25 - Scad. 20 marzo. 
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claflJ o ?’ (Mrtano). — Generalità, approvato 
alla Sezione Lodigiana M. C. ; L. 3500; inden- 
mta mezzo di trasporto, senz’otbligo di cavallo, 
L. 300 per U. S. L. 100; il tutto netto da R. M. 
e con tre sessenni. Scadenza 17 marzo. 

Medico trentottenne con certificati di ospedale 
colldott a, accetterebbe_ interinato qualsiasi 
durata, possibilmente in pianura, a condizioni 
vantaggiose anche subito. Indirizzare offerte al 
Dottor Domenico Ugenti - Crespino di Rovigo. 

Giovane medico chirurgo reduce terremoto cer¬ 
ca buon interinato. Dottor Grossi, via Vicenza 
n. 56, Roma. 

Medico chirurgo cerca interinato convenienti 
condizioni, qualsiasi durata. Scrivere G. Girar¬ 
di, Torreorsaia (Salerno). 

n” " n a , sterisco * i concorsi che ci risul- 
stonali 0 ffid tJ daHe Sing:ole As sociazioni Sanitarie Profcs- 

. Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ri 
Steri“ltelSSS tatl dalla Federazione de,le Associazioni Sa- 


Diffide e boicottaggi : oc . ; , 

Ci si comunica : 

La sezione di Frosinone e Velletri diffida i 
seguenti concorsi : 

Torrice, perchè condotta a cura piena, e sti¬ 
pendio insufficiente, e perchè gravosissima, do¬ 
vendo il titolare della nuova condotta da solo 
disunpegnare il servizio di campagna, pel quale 
invece non è obbligato il titolare della prima 
condotta, che rimane col vecchio capitolato. 

. Nc > r mA, perchè il titolare dott. Ercole Zangrilli 
e stato licenziato unicamente per fine di bien¬ 
nio, per non fargli acquistare la stabilità, e per¬ 
che a cura piena, con stipendio insufficiente. 

Il Presidente dott. G. B. Buglioni. 


Il nostro giornale nell* inter esse dei Propri 
associati accoglie -volentieri gratuitamente ’ in 
questa rubrica gli annunzi di concorsi e quelli 
di offerte 0 ricerche di supplenze e di interinati 


Uffici di collocamento dell’A. N. M. C. 
Agenzie generali : 

Milano : Dott. Ferrerò, via S. Marco, 46. — 

Roma : Dott. Giacomo Alciati, via S. Luigi dei 
Francesi, 12. 

Agenzie sezionali : 

* , . ^ ^ Feiir, piazza Galvani, 

Archiginnasio — Como: Dott. Giuseppe Pa¬ 
trizi, Villalbese — Firenze : Unione Sanitaria 
via de’ Ginori — Mantova : Dott. Vincenzo Orsi 
— Marche : « Gazzetta medica delle Marche » 
Portocivitanova — Padova : Associazione medici* 

condotti, Ponte Molili (Casin Rosso, 2) _Siena • 

Via dei Termini, 13 — Udine: Dott. Italo Sal- 
vett!, Mortegliano — Toscana : Sig. Alfonso Ru¬ 
stici, via dei Pilastri, 15, Firenze. 

Si rammenta di inviare la quota anticipata 
che è di L. 2 per i soci in cerca di supplenti* 
L. 5 per i soci in cerca di interinati, L. io per 
1 medici non soci ed i Comuni. 


LETTERE DA PARIGI. 

Ambulanze chirurgiche automobili per il ser¬ 
vizio di guerra. — Chi scrive queste righe ha 
avuto la fortuna di poter visitare un servizio 
chirurgico automobile che ha reso dei grandi 
servizi all’esercito francese durante la presente • 
campagna e che continuerà ancora a renderne 
sino alla fine delle ostilità. Il professore Cec- 
cheielli, direttore della Clinica' chirurgica del¬ 
l’Università di Parma, presidente del locale Co¬ 
mitato della Croce Rossa, si è recato in Fran¬ 
cia pei studiare de visu il funzionamento dei 
servizi chirurgici dell’esercito, ed è appunto a 
una di queste visite che il vostro corrispondente 
ha assistito. Il professore Ceccherelli descriverà 
lungamente e in. dettaglio i servizi da lui visi¬ 
tati, ma mi ha gentilmente autorizzato a get¬ 
tare qualche interessante nota in proposito per 
il nostro giornale. 

La « Sezione sanitaria » del dott. Marcille è 
destinata a offrire in prossimità della linea di 
fuoco una comoda sala d’operazione per i feriti 
gravi. Secondo il funzionamento dell’assistenza 
sanitaria delle truppe, il ferito riceve una pri¬ 
ma medicatura sommaria stili campo di battaglia, 
o, come avviene da parecchi mesi, nella trin¬ 
cea, da un compagno o da un superiore, che si 
sei ve a tale scopo del pacchetto di medicatura 
individuale, quindi è trasportato 500 metri più 
indietro al primo posto di medicazione, ove è 
medicato dal medico reggimentale e trattenuto 
qualche tempo per essere poii inviato all’ambu¬ 
lanza divisionale. Quivi egli riceve una nuova 
medicatura, se necessaria, e se la ferita neces¬ 
sita un’operazione chirurgica, è inviato all’ospe¬ 
dale chirurgico di corpo d’armata ove ha luogo 
l’intervento operatorio. 

Sovente accade che per mancanza di mezzi di 
trasporto o per l’ingombro delle linee di evacua¬ 
zione i feriti arrivano all’ospedale troppo tardi 
per essere operati utilmente o perchè le ferite 
siano conservate asettiche. Da ciò la necessità 
di amputazioni di arti, l’apparire della cangre- 
na gassosa e le altre complicazioni temibili per 
la vita dell’infermo. 

Ad ovviare a questi inconvenienti provvede 
con successo la Sezione sanitaria che mi accingo 
a descrivere. 

Essa si compone di un furgone principale e 
di tre altri furgoni automobili accessori, e di 
un certo numero di vetture automobili ordinarie 
da tourismo, il cui numero può variare secondo 
i bisogni. 

Il medico capo dell’ambulanza sceglie una 
casa, possibilmente una scuola di villaggio o 
una casa di campagna che si trova a qualche 
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chilometro dal fronte e che costituirà il suo 
ospedale. Due furgoni accessori portano 120 pic¬ 
cole brande a fusto di legno, con traversino so¬ 
praelevato, che ripiegate occupano uno spazio 
ristrettissimo, le coperte, i lenzuoli e 120 piccoli 
materassi. Un apparecchio a formolo disinfetta 
il locale nel quale il personale di servizio di¬ 
spone rapidamente i letti. Intanto si avanza il 
furgone principale rimorchiato da uno dei fur¬ 
goni automobili accessori, costituente avantreno. 
Esso porta dei bracci all’esterno, su cui è di¬ 
sposta una grande tela da tenda e dei fusti di 
legno. Coi fusti e colla tela si forma un cor¬ 
ridoio a pareti di tela, che immette a una porta 
della casa ospedale e che è lungo circa 5 metri, 
largo metri 1.50 e alto 2 metri; dall’altra parte 
il corridoio termina in una stanza di 6 metri su 
6 di cui tre pareti, sono formate di teli da ta¬ 
vole e la quarta, al fondo, dalla porzione poste¬ 
riore del furgone. Il piancito del corridoio e della 
stanza è costituito da tavole smontabili. 

Ea stanza e il corridoio sono formati da una 
doppia parete di tela impermeabile con uno spa¬ 
zio d’aria fra i due piani sufficiente a impedire 
il disperdimento 1 del calore. Da parte opposta al 
corridoio è munita a metà della sua altezza di 
una larga finestra costituita da un telaio di le¬ 
gno leggero su cui sono distesi dei fogli di mica. 
Nel mezzo vi è un letto di operazione in legno 
pieghevole, ricoperto di tela cerata, e da una 
parte un, piccolo tavolo pieghevole per i ferri. 

Il furgone, la cui parete posteriore serve a co¬ 
stituire una parete della stanza operatoria, porta 
sul dietro orizzontalmente un’autoclave di di¬ 
sinfezione cilindrica di m. 1.50 di lunghezza e 
cm. 80 di sezione, a chiusura ermetica per la 
sterilizzazione. Urna caldaia, situata all’esterno 
della stanza operatoria, nella parte centrale del 
furgone di cui fa parte, manda il vapore nella 
camera di disiufeziione e in un sistema di radia¬ 
tori, situato sotto l’autoclave cilindrica, mediante 
i quali nella stanza operatoria a doppia parete 
di tela si ottiene una temperatura di 24 gradi, 
mentre la temperatura esterna è di parecchi 
gradi inferiore a zero. 

L’autoclave di disinfezione riceve sei grandi 
vassoi, ognuno dei quali contiene una bacinella 
coi ferri necessari all’operazione, in acqua bo- 
ricata, tamponi., cotone, bluse per i medici e gli 
assitenti, e tutto l’occorrente. In tal modo la 
stanza può funzionare senza arresto giorno e 
notte perchè l’assitente riempie il vassoio vuoto 
e lo rintroduce di nuovo nella autoclave quando 
uno ne è stato tolto. Il vapore circola in detta 
camera alla temperatura di 144 gradi, sufficiente 
alla sterilizzazione completa. Dei piccoli serbatoi 
laterali, contengono l’acqua saponata con apertu¬ 
ra del rubinetto a mezzo del gomito, costituita 
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da un miscuglio di sapone e vapor d’acqua, per 
la toletta del chirurgo, altri ebollitori e serbatoi 
di acqua sterile, un apparecchio per sterilizzare 
i guanti di caoutchouc, ecc. La parte anteriore 
del furgone racchiude una piccola' cabina in. le¬ 
gno ove è un piccolo motore a benzina che azio¬ 
na una dinamo capace di accendere le lampade 
elettriche necessarie ad illuminare la stanza ope¬ 
ratoria dr notte, e gli apparecchi per la radio¬ 
grafia'. 

Il furgone principale è trainato da uno dei 
furgoni automobili accessori, che servono al tra¬ 
sporto del materiale ospitaliere, ma ini caso di 
bisogno può anche essere trainato da cavalli. 

Il peso non supera le dieci, tonnellate. 

Per montare la tenda completa occorre un’ora. 
Tutta la sezione sanitaria può percorrere in caso 
di spostamento 100 chilometri al giorno. 

Le vetture leggere da tourismo servono al tra¬ 
sporto dei malati. Esse si recano alle ambulanze 
divisionarie, o anche ai posti di medicazione, ove 
restano in permanenza, e non appena arriva un 
ferito grave, lo trasportano all’ospedale, ed è 
perciò che hanno ricevuto dall’inventore il nome 
di vetture tentacoli. 

Esse servono anche a trasportare il lei ito. 
sullo stesso letto-branda che ha servito ad o- 
spitali-zzarlo, negli ospedali di evacuazione fis¬ 
si, non appena le condizioni dell’operato lo per¬ 
mettano, per lasciare libero il posto ad altri fe¬ 
riti. 

La sezione ha due servizi chirurgici, ciascuno 
costituito da un chirurgo e due assistenti, e 
un medico di sala, più 24 infermieri. Per il tra¬ 
sporto del personale è adibito un omnibus au¬ 
tomobile, di quelli che in tempo di pace servi¬ 
vano al trasporto dei parigini da un capo all’al¬ 
tro della metropoli. 

Nei furgoni accessori trova posto una riserva 
di materiale da medicazione e da operazione; le 
disposizioni interne e il numero di tali furgoni 
possono naturalmente essere modificati secondo 

la necessità e le risorse del momento. 

Il costo del furgone principale completo è di 
diecimila lire. Tanto per montare che per smon¬ 
tare l’ospedale un’ora è sufficiente.. La sezione 
si è dimostrata sufficiente a compiere- gli atti 
operatori sui feriti gravi provenienti da una fron¬ 
te di 25 chilometri. . 

Le tele, le assi, le corde e tutto il materiale 

possono essere disinfettati sia a mezzo di solu¬ 
zioni. disinfettanti, sia a mezzo dell’autoclave. I 
risultati ottenuti sono stati tali che ora si. pensa 
di accrescere il numero di queste, sezioni sani¬ 
tarie onde aumentarne le potenzialità.. 

Da questa breve descrizione è facile rilevare 
che malgrado i numerosi vantaggi offerti, la 
sezione sanitaria del dottor Marcille può preseli- 
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tare qualche Inconveniente, quale ad esemplo 
la complessità del sistema, il numero dei carri 
necessari e delle persone adibite all'assistenza. 
Per provvedere l’esercito in campagna di un 
mezzo di assistenza che sia semplice e pratico, 
altri hanno pensato di rendere mobile soltanto 
quello che è essenziale e cioè il chirurgo, l’aiu¬ 
to, 1 infermiere, gli strumenti e il materiale ope¬ 
ratorio. 

L’automobile operatorio del dottor Abadie ri¬ 
sponde a questo scopo. Ksso si compone sempli¬ 
cemente di una vettura ordinaria a tre compar¬ 
timenti : il primo per lo chauffeur, il secondo 
per il medico e l’assistente; il terzo comparti¬ 
mento comprende il materiale di sterilizzazione 
e cioè un’autoclave, un’autoclave orizzontale, 
una stufa secca, una marmitta ad acqua bollita, 
un ebollitore per istrumenti, uno per i guanti, 
uno sterilizzatore a formoli per spazzole. La sor¬ 
gente calorifica è data la un fornello « prinius » 
a petrolio. Tutto,l’insieme è fissato a un’ossatura 
metallica che può scorrere su rotelle, o essere 
fissata al fondo dell’automobile. Alle parti sono 
fissate sei scatole semicilindriche a robinetto a 
gomito con acqua sterilizzata dall’autoclave, e 
da nove a dodici cassette con gli oggetti di 
medicatura e il resto. 

All’esterno dell’automobile sono disposte quat¬ 
tro casse, contenenti un letto operatorio a X, 
pieghevole, una tavola da strumenti, ufi lavabo 
pieghevole, serbatoi per alcool e petrolio, eec. 

I fari dell’automobile, alimentati dalla dinamo 
annessa al motore, potranno servire a rischiara¬ 
re la sala operatoria, munendoli di un cordone 
per il trasporto della corrente. 

La spesa per una tale vettura chirurgica sareb¬ 
be di circa 20 mila franchi e permetterebbe di 
disporre di un chirurgo e di una completa ca¬ 
mera operatoria per ogni: ambulanza divisionaria 
ove fossero accolti feriti gravi e operabili. 

Parigi, 8 febbraio 1915. 

Dottor God. 



Il fascicolo di marzo 1915 della nostra Se¬ 
zione Chirurgica conterrà i seguenti lavori : 


Dott. L. Durante. Istopatologia del reinnesto 
cerebrale parziale. 

Dott. P. Bastianelij. Osservazioni sopra un 
trauma grave sottocutaneo addominale. 

Dott. A. Chasserini. L’iniezione d’alcool nei 
gangli spinali. 


NOTIZIE DI VERSE. 

Un nuovo Istituto di pubblica beneficenza. 

Pei iniziativa dell’on. Salandra e dell’on. Ce¬ 
lesta il Ministero dell’interno sta studiando la 
costituzione di una Cassa centrale autonoma di 
beneficenza, da erigersi in ente morale, la quale 
uovi ebbe avere lo scopo di sovvenire anzitutto 
alle deficenze dei bilanci ospitalieri del Regno 
ed ai bisogni dell’infanzia abbandonata, ed an- 
c ìe a quelle molte e varie necessità che pur 

troppo si manifestano con tanta dolorosa fre¬ 
quenza 111 Italia. 

Non si è ancora precisato quali saranno in de¬ 
finitiva 1 cespiti con cui la Cassa suddetta sarà 
alimentata : certo è che si sta studiando un ina¬ 
sto programma di finanziamento, basato sopra 
nuovi cespiti di reddito fin qui non sfruttati dallo 
btato, ira 1 quali varie forme di organizzazioni 
dalla prova di alcuna delle quali, fatta per ini¬ 
ziativa di Leonino Da Zara, la sottoscrizione per 
ia flotta aerea e la Croce Rossa italiana, hanno 
già buttato notevoli somme. La nuova Cassa 
inoltre si proporrebbe anche forme e propagande 
speciali, che riuscissero a fare affluire in essa 
le volontarie elargizioni, della carità, sia inter 
vivos sia mortis causa. 


La vaccinazione antitifica nell’Esercito. 

Sono state pubblicate le norme esecutive per 
1 applicazione del decreto 3 gennaio sulla vac¬ 
cinazione antitifica nell’esercito. 

vaccinazione è resa facoltativa soltanto per 
8^«ufficiali, sottufficiali e militari di truppa che 
abbiano compiuto i 45 anni, nel qual caso l’uffi¬ 
ciale medico dovrà accertarsi dell’integrità delle 
funzioni, renali e cardiache. 

Sarà fatta eccezione, inoltre, r-er quelle per¬ 
sone che il medico vaccinatore riconoscerà do¬ 
versi per ragioni speciali dispensare, ad esempio 
coloro che abbiano certamente già sofferto il 
tifo, o che siano già stati vaccinati neH’aniio, 
o che siano affetti da febbri o malattie intercor¬ 
renti (malaria, influenza, angina, enterite, bron¬ 
chite, ecc.). 


Per il pane integrale. 

La Commissione tecnica nominata il 12 genn. 
dal ministro degli interni nelle persone del sen. 
Paterno, del prof. Di Vestea, del prof. Loriga, 
dell’ing. Accanili e dell’ing. Biscarini « per dare 
esecuzione all’art. 6 del regio decreto 31 gennaio 
col quale il ministro degli, interni, d’intesa con 
quello d’agricoltura, industria e commercio, fu 
autorizzato a stabilire norme obbligatorie per la 
panificazione e per la vendita della farina e del 
pane », ha terminata la prima parte del suo la¬ 
voro concernente lo studio di un tipo dii. pane che 
possa far risparmiare una notevole quantità di 
grano. 

La relazione presentata sembra sia favorevole 
a un tipo di pane integrale. 

Di essa si occuperà prossimamente il Consi¬ 
glio dei ministri. 

La Commissione, per esaurire la seconda parte 
del suo compito, per giudicare cioè sulla oppor¬ 
tunità di consentire miscele di frumento con al¬ 
tre farine, tiene altre sedute. 
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Per una Federazione Nazionale degli Ospizi Marini. 

Il prof. Attilio Curdo, direttore dell’Istituto 
ortopedico ed Ospizio marino Ravaschieri in Na¬ 
poli, ha lanciato, ili nome di un Comitato pro¬ 
motore, un appello affinchè venga costituita una 
Federazione nazionale degli ospizi marini. Egli 

osserva : ..... 

Queste opere benefiche, gloria italiana, vivono 

in Italia una esistenza insufficiente, stentata, 
poggiata quasi sempre su individuali benemeren¬ 
ze e sul concorso incerto della privata e pubblica 
beneficenza. 

Le Istituzioni nostre, che a stenti oggi possono 
provvedere alle cure marine estive pei poveri 
bambini, debbono essere in grado di funzionare 
per tutto Tanno, utilizzando, anche per gli adul¬ 
ti, anche per gli infermi, le meravigliose risorse 
curative delle nostre incantevoli spiagge, che 
o-uarirebbero tanti infelici, abbandonati nei loro 
tuguri o nelle corsie di ospedali come « Depositi 
incurabili », costosi all’ospedale più di quanto 
costerebebro per la degenza nell’Ospizio marino, 
che invece ridarebbe loro in breve tempo la 

vita. _ , 

Conservando a ciascuna Opera la sua autono¬ 
mia, è necessario unificare, per quanto sarà pos¬ 
sibile, il loro indirizzo scientifico e caritatevole 
in relazione delle comuni finalità. 

Dirigere le adesioni e la corrispondenza al 
a Comitato promotore della Federazione nazionale 
degli Ospizi mairini » Napoli, Riviera di Chiaia 

n. 126. 


Zone malariche. 

Si sono pubblicati i RR. decreti coi quali vie¬ 
ne revocata la dichiarazione (li zona malarica nel 
territorio dei, comuni di Gajnaldo (Avellino) e 
nel territorio di alcuni comuni della provincia 

di Padova. 

Trasformazione di Opere pie. 

Con. recenti Decreti Reali si è autorizzata la 
trasformazione di parte del patrimonio di Con¬ 
fraternite locali a favore dell’Ospedale civile 
di Fabriano e degli Ospedali di Montecarotto 
(Ancona); a favore degli ammalati poveri 
di Sellano (Perugia) si devolverà parte del pa¬ 
trimonio di quelle Confraternite, concentrando 
il patrimonio stesso alla Congregazione di Ca¬ 
rità. 


La rubrica della beneficenza. 

La Cassa di Risparmio di Rovigo ha erogato 
su°di utili netti del bilancio una cospicua som¬ 
ma, beneficando l’ospedale civile .(6000 lire), la 
Casa di Ricovero e i luoghi pii riuniti (1500 . h : 
re), il Comitato per la cura marina dei bambini 
poveri (lire 10,000) ed altre istituzioni della 

città. 


Il sic. Gaspare Salesi, morto in Ancona, ha 
lasciato il suo cospicuo patrimonio che ascende¬ 
va a circa óoo mila lire, per l'istituzione di un 
ospedaletto per bambini. 

La signora Lucia Muglimi vedova Ugolini 
morta a Modigliana (Firenze) ba lasciato erede 
del suo patrimonio, circa 20,000 bre, l Ospedale 
del luogo affinchè col capitale e coi frutti accu¬ 
mulati vi sia aggregato un padiglione per tu¬ 
bercolotici. 



La sig.a Giuseppina Gatti, morta a Codogno 
(Milano), ha lasciato L. 100,000 in beneficenza, 
distribuendole fra l’Ospedale, la Congregazione 
di Carità e l’Asilo infantile del luogo. 

Propaganda igienica. 

A Modigliana (Firenze) per lodevole iniziativa 
del primario chirurgico dott. Camelli e del suo 
assistente dott. Pianori si è istituito un corso 
pratico-teorico per l’assistenza ed il pronto soc¬ 
corso (Scuola samaritana). 

Il nuovo periodico « L’Igiene popolare » si 
propone di popolarizzare gli, insegnamenti del¬ 
l’igiene, rendendone pratica, in ogni parte, l’ap¬ 
plicazione. Si pubblica mensilmente a Roma. £ 
diretto dabla dottoressa Teresita Sandesky, ben 
nota ed apprezzata per la sua attività a favore 
della redenzione igienica e morale del popolo. 


Assegnazione di premi. 

L’Accademia di medicina di Parigi, che è la 
sezione medica del Ylnstitut Nationcil d >6 Ftane 6 , 
dispone di 73 premi: da assegnare ai cultori delle 

discipline mediche. ,Ui:i 

Nel 1914 cadeva l’aàseguazione di 43 quote. 
Di esse 14 non poterono essere conferite, perchè 
mancavano lavori che rispondessero ai requisiti 
delle fondazioni. Così il premio Audriffred, il 
quale assegna un capitale corrispondente al red¬ 
dito annuo di 24,000 franchi' a chi scopra un ri¬ 
medio sovrano contro la tubercolosi. Dei sei la¬ 
vori concorrenti soltanto uno fu giudicato meri¬ 
tevole di un a incoraggiamento » di 1000 fran- 

Per la prima volta fu conferita una quota, del 
premio Roussilhe ; essa cade ogni tre anni ed 
importa 10,000 franchi ogni volta per « il piu 
o-rande progresso nel trattamento o nella gua¬ 
rigione di malattie cutanee». La competizione e 
internazionale. Il premio è spettato al prof. Uou- 
gerot di Palàgi per i suoi lavori sulle malattie 
cutanee ed in specie sulla sporotricosi. 

Un premio di 1000 franchi per « lo studente 
di medicina più meritevole », è toccato alla si¬ 
gnorina Romme. ,. 

Tutti i premi, salvo sette, sono aperti agli 

stranieri. Ma il solo premio del 1914 che sia emi¬ 
grato dalla Francia fu dato al prof. H. Frere- 
ricq, dell’università di Liegi, per le sue ricerche 
sulla fisiologia comparata della circolazione; im¬ 
porta 1200 franchi. . 

L’Accademia dispone anche di un premio pro¬ 
prio, da essa istituito, di 1000 franchi all anno ; 
per il 1915 è offerto al miglior lavoro sul coma 
diabetico, per il 1916 concernerà l’emoglobinu- 
ria, per il 1917 la paralisi del nervo ricorrente. 

Il «Bulletin de l’Acad. de Medeciue » del 15 
dicembre 1914 espone le condizioni ed 1 partico¬ 
lari di tutta la lista di premi offerti per il pes¬ 
simo triennio. 

L’Accademia delle Scienze di Parigi, sru rela¬ 
zione del prof. Roux, direttore dell Istituto Pa¬ 
steur, ha conferito al prof. C. Gonm, della 
Scuola Superiore d'Agricoltura di Milano un 
premio di fondazione Bellion per i suoi latori 
sulla batteriologia lattiera sui microbi patoge- 
ni, ecc., elogiando i metodi di studio. 

Il Reale Istituto Lombardo di Scienze, e let¬ 
tere ha conferito il premio Fossati per , ?. 9 * 4 ’ 
di lire 2000, al dottor Nello Beccati, dell Istituto 
anatomico di Firenze, per 1 suoi lavori di anato- 
mia ed embriologia. 
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Vittorie^! colleghi. 


Il prefetto di Girgenti ha revocato un prece- 
dente decreto col quale, ledeudo i diritti acqui¬ 
siti dal dott. Taglietti, ufficiale sanitario di Ri- 
w?' 4 ? bandiva un concorso a tale posto. Il 
dott. Taglietti esperi molti mezzi per ottenere 
giustizia. Il nuovo decreto equivale alla sua reìn- 
tegrazione ed al pieno riconoscimento dei suoi 


i ? Ì , S Ì? mo . altra volt . a occu Pati della vertenza 
del dottor Severi Raffaele col comune di Vene- 

zia. Ora in seguito a sentenza del Consiglio di 
Stato favorevole al nostro collega, il Consiglio 
comunale di quella città lo ha nominato Ispet¬ 
tore dei servizi sanitari municipali. 


Giubileo scientifico. 

A Vienna è stato festeggiato il prof. I. Wa¬ 
gner R. von Jauregg, in occasione del 25 0 anni¬ 
versario del suo insegnamento in psichiatria e 
neurologia. 

Il prof. Anton Weichselbaum, ordinario di a- 
natomia patologica a Vienna, ha testé compiuto 
e festeggiato il suo 70° anno. 

Per un monumento ad Angelo Celli. 

Nell’assemblea tenuta il 19 eorr. la Società per 
gli studi della malaria, della quale il prof. An- 
gelo Celli fu fondatore e mente animatrice e 
guidatrice, ha deliberato d’iniziare una sottoscri¬ 
zione affinchè sia innalzato alla memoria di lui 
un monumento che ne perpetui il ricordo nel 
corso degli anni. 

Essa ritiene che tale monumento debba sor¬ 
gere nell’Agro romano, oggetto degli studi e 
delle cure più amorose di Angelo Celli, là ove 
egli ha redento uomini e terre dal flagello della 
malaria. 

La Società si rivolge non soltanto ai suoi soci, 
ma agli scienziati, ai medici, ai proprietari e 
bonificatori di terre, agli agricoltori, ai maestri, 
a tutti coloro che di Angelo Celli ammirarono 
l’opera poderosa e la multiforme attività bene¬ 
fica. 

Le oblazioni potranno essere inviate all’econo- 
mo cassiere della Società, prof. Alessio Nazari, 
via Agostino Depretis 92, Roma. 

Commemorazione di Giuseppe Cesari. 

La Società medico-chirurgica di Modena ha 
consacrato una seduta straordinaria alla solenne 
commemorazione di Giuseppe Cesari ed all’inau¬ 
gurazione del busto dello stesso, offerto al So¬ 
dalizio dal valente scultore concittadino Benito 
Boccolari. 

Presiedeva il prof. G. Sperino. Siedevano al 
banco della presidenza l’intero Consiglio diretti¬ 
vo, il prof. Alessandro Coggi, rettore magnifico 
dell’Università, il dott. Francesco Generali, socio 
fondatore ed onorario. Frano presenti i soci e 
tutti i professori dell’Università; erano rappre¬ 
sentati i maggiori Istituti cittadini e presenti o 
rappresentante le Autorità. Si notavano numerosi 
autorevoli cittadini, numerosi amici e ammiratori 
del Commemorato, alcuni parenti ed il figlio 
dott. Luigi Cesari per la famiglia. Numerosissi¬ 
me le adesioni. 

Aperta la seduta il Presidente pronunziò ac¬ 
conce parole di ringraziamento allo scultore ed 


a tutti gl’intervenuti e si rivolse in special modo 
al dott. Luigi Cesari di cui la gradita presenza 
nella sede del Sodalizio al solenne momento 
della commemorazione e dello scoprimento del 
busto, rendeva più commovente la cerimoniaT 
. . Ripetano dott. Gazzetti lesse le adesioni; 

indi ebbe la parola il prof. Carlo Levi per il di¬ 
scorso commemorativo, che fu vivamente ap¬ 
plaudito. r 


Il dott. Luigi Cesari ringraziò commosso. 

Il prof. Levi rivolse parole di encomio e di 
gratitudine allo scultore Benito Boccolari. 

Ebbe infine la parola il socio fondatore dot- 
tor Francesco Generali, il quale ricordò le elette 
qualità di Giuseppe Cesari e le sue benemerenze 
verso la Società medico-chirurgica. 


C. G. 


Il tifo petecchiale in Austria. 

11 dipartimento sanitario del Ministero dello 
Interno austro-ungarico comunica che dal 24 al 
30 gennaio si ebbero nella Monarchia 767 casi 
denunziati di tiio petecchiale, dei quali 1 a Vien¬ 
na. vSalvo 1 caso, si tratta di individui' tornati 
dal teatro della guerra, o che hanno soggiornato 
nei campi di concentrazione. 


Il colera in Austria. 

Il dipartimento della sanità del Ministero 
dell’interno austro-ungarico annunzia che cin¬ 
que casi di colera sono stati accertati a Tosef- 
stadt. 


Licenziamento politico in Svizzera. 

Il dott. Sauerbruck, pomario nell’Ospedale 
cantonale di Zurigo, denunziava al Governo can¬ 
tonale il proprio assistente dott. Freisz, perchè 
questi, in una conversazione privata gli aveva 
espresso il proprio assenso ad una conferenza 
del poeta svizzero Carlo Spitteter sulla guerra. 
In questa conferenza veniva riprovata la condot¬ 
ta della Germania verso il Belgio e disapprova¬ 
to l’atteggiamento degli intellettuali tedeschi. 

Seguì la destituzione del dott. Freisz. 

Gli altri assistenti fecero causa comune col 
collega e rassegnarono collettivamente le loro 
dimissioni, le quali furono accettate dal Governo. 

L’incidente ha sollevato molto scalpore. 


L morto ad appena 39 anni, vittima della 

scienza, il prof. Stanislaus Yon Prowazek, sue 

cessore di Schaudinn nella direzione del reparto 
per lo studio dei protozoi all’ « Institut fur 
Schiffs-und Tropenkhaukheiten » di Amburgo. 
Era nato in Austria. Si era educato presso Ehr- 
lich, Hertwig e Schaudinn. 

Il suo nome rimarrà legato alle scoperte sulla 
nuova classe da lui creata dei clamidozoi. Negli 
ultimi tempi si era consacrato allo studio del 
tifo petecchiale; all’uopo aveva compiuto vari 
viaggi all’estero, insieme al dott. Da Rocha- 
Lima ; ora soccombe vittima della malattia di 
cui stava occupandosi con passione e successo. 

Si è spento a Firenze il prof. Giuseppe Re- 
Sinelli, direttore di quella clinica ostetrico-gine¬ 
cologica. 

Era uno dei più reputati cultori italiani della 
specialità. 
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Rassegna della stampa medica. 


Ardi, di Fartnac ., n. 7. Valenti : Azione della 
chinina sugli organi a tessuto linfoide. 

Revista de Hyg. y de Tubero., 31 ott. A. e A. 
Mary : I preparati salicilici nel trattamento 
della tubercolosi polmonare. 

Radiologica, 1 nov. Izar : Chemoterapia della in¬ 
fezione melitense. — Ramoino : Alimentazioni 
incomplete. 

Jahresk. f. àrztl. Fortb., nov. Oculistica; otori¬ 
nolaringoiatria. 

La Presse Méd., 12 nov. Mosse e Lamare : L’ap- 
parechio a estensione di Delbet. — Trifonoff : 
Gangrene gassose e geloni. 

The Boston M. a. S. Journal, 12 nov. Numero 
sul cancro degli organi pelvici. 

The Lancet, 14 nov. Tirard : Sulla glicosuria. 

— Groves : Le fratture da fucile. — Strick- 
LAND : La peste in Europa. — Westmacott : 
Paralisi oculo-motoria d’origine otitica. — 
Svvan e Jones : Edema maligno da ferite di 
arma da fuoco. 

The journ. A. M. A., 14 nov. Knopf : La tuber¬ 
colosi come causa ed effetto di povertà. — 
Harris : Le iniezioni d’alcool nelle nevralgie. 

— Smith, Maddleson e Barrett : Le tonsille 
come habitat delle endamebe orali. 

Il Lavoro, 15 nov. Vallardi : La colica satur¬ 
nina recidiva. 

Gazz. Med., It., 15 nov. Riva-Rocci : Per la pro¬ 
filassi della difterite. 

Riv. Ospedaliera, 15 nov. Sympa : La cutireazio¬ 
ne alla tubercolina umana e bovina fino a 12 
anni. — Biocca : La cura, del morfinismo. 

Bull. d. Se. Med., nov. Montanari : Stenosi spe¬ 
rimentale dell’art. polmonare. — Biancani : 
Azione dei preparati salicilici sul rene. 

Bollett. Chim.-Farm., 1111. 11-18. Lucchini: Le 
tinture e gli estratti in terapia. — Grimaldi 
e Raimondi : Avvelenamento acuto e letale da 
emanazioni di vernice. — Corradi : Sulla de¬ 
terminazione dell’annacquamento del latte. 

The Journ. of Med. Res., nov. Gurd : Anafijassi 
ed immunità. — Southard e Canavari : Le le¬ 
sioni renali alle autopsie nei soggetti psico- 
patici. — Majore : L’anatomia patologica del 
pancreas nel diabete. 

Il Cesalpino, n. 18. Marimò : Psichiatria foren¬ 
se o medicina legale delle infermità mentali. 

Biochim. e Ter. sperim., ott. Borrino : Sull’ul¬ 
trafiltrazione del latte. 


Cornell Univ. Med. Bull., lug. Luck : Influen¬ 
za dei cibi e dei loro prodotti di clivaggio 
sulla termogenesi. — Murlin e Bailey : Il me¬ 
tabolismo proteinico nella gravidanza. — Wig- 
GERS : Funzione cardiaca e pressione del san¬ 
gue. — Du Bois : Il bisogno totale di energia 
nelle malattie. 

GTIncurabili, 31 ott. Di Luzenberger : Le con¬ 
trazioni elettriche multiple in terapia. 

LTg. Sociale, 15 nov. FoÀ : La scuola all’aperto. 

Miinch. Med. Woch., 17 nov. Lier : Sulle cure 
abortive della sifilide. — Chilaiditi : Cura 
dell’ipertricosi con i raggi X. — Masay : In¬ 
fezioni del feto. — App. Hochhaus e a. : 
Sulla terapia del tifo. — v. Bayer : Gambe 
artificiali — Hotz : Ferite del sistema nervo¬ 


so 111 guerra. 

Proc. R. Soc. of Medicine, lug. Gorgai : La lot¬ 
ta contro le zanzare nel Panama. — Thurs- 
field : Lo stato linfatico (discuss.). — D. e 
G. Thompson : Sulla coltura dei tessuti « in 
vitro ». 

Bull. J. Hopkins Hosp., nov. Goodpasture : 
Fibrinolisi nell’insufficienza epatica cronica. 
— Minot : Metabolismo azotato nell’anemia 
perniciosa prima e dopo la splenectomia. 

The Journ. of exper. Mea., i° nov. Rous, Flei- 
sher e A. : Alimentazione e sviluppo dei car¬ 
cinomi nel topo. — « Jobling e Petersen : I 
lipoidi quali inibitori dello shock anafilattico. 

Wien. klin\. Woch., 19 nov. Riehl, Suchanek : 
Sui flemmoni e loro cura. — ARZT : Colera e 


. vaccinazione anticolerosa. 

La Rif. Med., 21 nov. Ferrannini : L’azione del- 
l'ossidatolo sui poteri di resistenza dell'or¬ 
ganismo. — Crenimon e Anglesio : Contri¬ 
buto sperimentale alla patogenesi dell’ulcera 

R?v Vt crit. di Clin. Med., 21 nov. Fabbretti e 
Feldmann : Sindrome peduncolare (tipo We¬ 
ber) con emiatetosi. — Ancona : Dosaggio ra¬ 
pido dell’acido urico nell’urina. 

Dermat. Woch., 21 nov. Schumacher: Il sal- 
varsan come sostanza colorante. 

Beri. klin. Woch., 23 nov. Morgenroth : La 
chemoterapia delle infezioni pneumococciche. 
— Gorl : Castrazione coi raggi X. 

Arch. /. Sch.-u. Tr.-Hygiene, n. 22. v. DER 
Branden : Sul trattamento della tnpanosi u- 
mana con salvarsan cuprico. 


Indice alfabetico per materie. 
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Angina di petto: forma nevralgica . 
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Congelazioni e loro cura. 

Malattie gastriche : indicazione ope¬ 
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LAVORI ORIGINALI. 

Ospedale di Noventa Vicentina. 

Sul trattamento aperto delle ferite operatorie 

con la tintura di iodio 

pei il dott. Marco Pezzolo, chirurgo. 

Il Eeedham Green diede la dimostrazione che 
su una pelle disinfettata in modo che non siano 
più dimostrabili microbi, questi pullulano nuo¬ 
vamente non appena essa cominci a sudare e 
si ritrovano pòi) in copia tanto maggiore quan¬ 
to più la secrezione sia stata profusa. 


Il prof. Aleoek delle Cliniche di Edimburgo 
partendo da questo e dal fatto che a parità di 
condizioni il sudore appare anzitutto sulle par¬ 
ti del corpo maggiormente coperte; conside¬ 
rando che il germi da esso portati alla super¬ 
ficie cutanea dovevano trovare ottimo terreno 
di cultura nel siero gemente da una eventuale 
feiita, dedusse «essere già il comune uso delle 
medicazioni asettiche sulle ferite operatorie, 
dannoso ì). Di conseguenza abolì nella sua Cli¬ 
nica tali medicazioni, e adottò il trattamento 
aperto delle ferite stesse. 

Per la sterilizzazione della pelle adoperò una 
soluzione di iodio in alcool metilico commer¬ 
ciale, perchè meno costoso dell’etilico, secondo 
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la formula : parti 2 di) tintura iodica comune 
(farmacopea inglese) e parti 98 di alcool metilico. 

Preparò gli operandi come di consueto. Il 
mattino dell’intervento, un’ora circa prima di 
esso, fece pulizia della regione con etere sol¬ 
forico e poi vii cosparse tintura di iodio prepa¬ 
rata come sopra. Colla stessa una seconda pen¬ 
nellata la fece al momento di iniziare l’atto 
chirurgico, una terza appena finito questo. Dopo 
l’operato veniva rimandato nel suo letto senza 
■riparo nè medicazione alcuna sulla ferita. Tra¬ 
scorse tre ore passava ancora tintura di iodio 
su dii essa, e così pure faceva tutte le mattine 
successive fino alla terza giornata. Poi niente 
altro fino al giorno in cui toglieva i punti. 

Un tale trattamento usò per ernie, laparoto¬ 
mie, plastiche perineali, ecc. ; trovò che rispose 
bene, che era vantaggioso economicamente, e 
che toglieva all’operatore la noia del bruciore 
molesto delle congiuntive prodotto dai vapori 
della comune tintura etilica. 

* * 

La semplicità del metodo ed il vantaggio eco¬ 
nomico da esso presentato, vantaggio! che bi¬ 
sogna pur tenere presente per gli istituti pii, 
mi indussero nella idea di sperimentarlo nel¬ 
l’ospedale da me diretto. Prima volli però ve¬ 
dere se poteva dare realmente qualche affida¬ 
mento. • 

Eseguii delle ricerche su pelle di cadaveri le 
quali, pur avendo dato risultati confortevoli 
tuttavia ritenni svoltesi in condizioni troppo 
differenti dalle normali. Ad esse accenno per¬ 
chè mi persuasero della innocuità di una pro¬ 
va sul vivo come segue. Arrivai a con¬ 
vincere due degenti a cedermi un lembetto di 
cute. Fatta la rasura ed il bagno, il giorno suc¬ 
cessivo, previa pulizia coll’etere solforico, stesi 
per tre volte sulla regione scelta, alla distanza 
di mezz’ora una volta dall’altra, una soluzione 
di iodio in alcool metilico commerciale al tasso 
del 4 % invece che così leggero come Aloock. 
Ventiquattro ore dopo, senza modificarla in modo 
qualsiasi, tolsi ad uno da una coscia, all’altro 
dal torace, un piccolo tratto di cute che feci 
subito congelare e ridussi in sottili sezioni. 
Su queste eseguii la prova consigliata ai dot¬ 
tori Vigliani e Zaffiro dal prof. Spica per la 
dimostrazione dello iodio. Questa consiste nel 
passarle in una leggera soluzione di nitrito 
potassico acidificata coni acido acetilco, quindi 
in cloroformio. L’anidride nitrosa svoltasi dal¬ 
la prima soluzione rende libero lo iodio se se 
ne trova. Esso poi si scioglie nel cloroformio 
che viene a impregnare il tessuto impartendo¬ 
gli una bella tinta lilla, da non confondere colla 
xantoproteica (giallo chiaro). 

Poi le montai in glicerina. 
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Nelle sezioni esaminate il metalloide impre¬ 
gnava l’epidermide con differente intensità sì, 
ma diffusamente. Perdurando la presenza dello 
iodio per quelle ventiquattro prime ore argo¬ 
mentai perdurare anche la sua azione antimi¬ 
crobica in modo sufficiente così da garantire 
una buona difesa della pelle stessa. Le ulterióri 
pennellatile quotidiane fatte fino alla terza 
giornata (pur tenuto calcolo dell’assorbimento) 
avrebbero certamente sommato altra quantità di 
iodio, a quella precedentemente rimasta, con e- 
vidente vantaggio per la disinfezione della pelle. 

Passai allora a trattare qualche operato con 
questo metodo. Invera nelle prime prove che 
feci non smisi) di fare la peno eli atura colla tin¬ 
tura iodica che alla settima giornata. Più tardi, 
vista la inutilità di protrarle così lungamente 
mi limitai alla quarta o terza giornata, a se¬ 
conda della entità dell’atto operativo, essendo 
già a tale epoca di per sè ermeticamente chiusa 
la ferita. Inoltre invece che la soluzione di Al- 
cock usai sempre quella di iodio in alcool meti¬ 
lico commerciale al 4 %. 

In epoche diverse operai pazienti!: 

1 con ernia strozzata inguinale ; 24 con er¬ 
nia inguinale semplice; 5 con ernia inguinale 
bilaterale ; 6 con ernia crurale ; 1 con orchite 
tubercolare (orchiectomia) ; 1 con cisti der¬ 

moide di una spalla ; 2 con varicocele ; 2 con 
prolasso dell’utero (ventrofissazione metodo 
Schwarz) ; 2 per laparotomia esplorativa ; 1 con 
idrocele del testicolo destra; 1 con labbro lepo¬ 
rino complicato ; 1 con rene mobile destro ; 3 
con appendicite a freddo. 

Prima e dopo l’operazione i pazienti usarono 
biancheria uscita dalla sterilizzatrice comune 
della lavanderia dell’ospitale. 

Le prime volte coprivo le ferite con delle 
compnesse sterili asciutte, senz’altro. Poi vo¬ 
lendo esattamente giudicare del metodo abolii 
anche queste. Come di consueto ebbi la mas¬ 
sima cura per l’asepsi durante l’atto operativo, 
curai molto l’emostasi, ed ebbi attenzione spe¬ 
ciale per la sutura della pelle che è logico 
debba essere esattissima per chiudere rapida¬ 
mente ed ermeticamente la ferita. 

Ora, se questo metodo non vale per glil in¬ 
terventi dopo i quiali si debba applicare una fo¬ 
gnatura, o un drenaggio, o una fasciatura di 
sostegno, nella maggioranza dei casi dove ciò 
non occorre, come nei casi da me sopra elen¬ 
cati, esso risponde bene. Il risultato finale delle 
prove da me fatte non poteva essere migliòre, 
il decorso delle ferite non più regolare. 

È necessario che chi segue tale metodo fac¬ 
cia sorvegliare l’operata fino al completo ri¬ 
sveglio se sottoposto all’anestesia generale af¬ 
finchè, ancora inconscio, non maltratti colle 
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mani la ferita recente e dolorosa. Perciò gli si 
faranno tenere le mani sopra le cofperte. Ma 
la sorveglianza dopo un atto operativo, e spe¬ 
cialmente dopo una narcosi è pratica comune. 
Svegliato il malato impara assai bene a non toc¬ 
care la regione operata : lo evita anche istin¬ 
tivamente. 

I pazienti lasciati liberi, senza medicazioni, 
nè fasciature opprimenti il respiro assai spes- 
so, ingombranti sempre, e se ultimate con fa- 
scie antidate non di rado dolorose, 'se ne risen¬ 
tono meno dell’operazione. 

Anche l’uso dell’alcool metilico per prepa¬ 
rare la titura iodica rappresenta un vantaggio. 
Delle tre qualità di questo alcool bisogna sce¬ 
gliere quello commerciale che è puro a suffi¬ 
cienza e contiene dall '1.5 al 2 % di acetone. Dal¬ 
le ricerche di Loiacono pare dimostrata la mag¬ 
gior penetrazione e quindi la maggior efficacia 
delle soluzioni di iodio con' l’aggiunta di questa 
sostanza. L’Alcock lo aveva scelto per il suo 
poco costo in confronto dell’etilico: ancora oggi 
nonostante il forte aumento subito esso rappre¬ 
senta una economia di quasi il 50 % : infatti 
costa circa 3 lire al kg. mentre l’etilico ne costa 
circa 6. Lo stesso Alcock gli attribuiva in con¬ 
fronto dell’etilico un altro merito che realmente 
ncm ha, cioè quello di non dare vapori irritanti 
per l’operatore! In realtà le soluzioni devono 
essere preparate con questo alcool al momento 
dell’uso : quelle un po’ vecchie danno vapori 
insopportabili. 

II chirurgo trae dall’uso di questo metodo un 
sensibile risparmio di tempo potendo rimandare 
il paziente subito finito l’intervento. Nello stes¬ 
so tempo avendo conservato in ottime condi¬ 
zioni le sue mani potrà passare rapidamente ad 
altra operazione. 

L’istituto poi realizza una sensibile economia 
nella spesa, oltre che per il solvente dello iodio, 
anche per il materiale da medicazione. 

Concludendo : la prova del trattamento aper¬ 
to delle ferite operatorie colla tintura di iodio 
mi corrispose bene : si dimostrò pratica la so¬ 
stituzione dell’alcool metilico commerciale al¬ 
l’etilico rettificato anche per ragioni scientifi¬ 
che; inoltre il metodo appare di qualche van¬ 
taggio pel chirurgo e certamente economico per 
le Amministrazioni degli istituti!. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

Febbre tifoide e febbri paratifoidL 

(Landouzy. Presse méd., 3 die. 1914, u. 78). 

L’A. è portato a riassumere brevemente e 
schematicamente la patologia delle febbri para- 
tifoidi in rapporto alla febbre tifoide dal fatto 
che dal mese di settembre si sono manifestate 
nelle truppe combattenti in Francia specie nel¬ 
l’Est e nel Nord delle vere endemie tifose. 

Storia ed etiologia. — Fino a circa 15 anni fa 
per la specificità del bacillo di Eberth, per l’an¬ 
damento clinico caratteristico, per le lesioni ana¬ 
tomiche la febbre tifoide rappresentava il proto¬ 
tipo delle malattie infettive endemiche che si< 
contraevano per ingestione. Ai sintomi clinici 
gli studi moderni aggiunsero una prova biolo¬ 
gica di capitale importanza : la sieroreazione di 
Widal. 

Si vide poi in quasi tutti' i paesi di Europa e 
in parecchie contrade dell’Africa e dell’America 
che esistevano dei malati tifosi che presentavano 
una sintomatologia simile al tifo, ma che dove¬ 
vano la loro infezione ad altri germi patogeni 
che appartengono allo stesso gruppo dei bacilli 
del tifo ma che hanno caratteri morfologici e 
biologici' che permettono la loro differenziazione. 
Questi germi, vennero nel 1896 da Achard e Ben- 
saude denominati paratifi {nàqa, vicino). 

Esiste adunque un gruppo familiare di mi¬ 
crobi costituito da bacilli che hanno una indivi¬ 
dualità loro sia in vivo, .sia in vitro di cui i 
principali sono : 

Bacillo! di Eberth, paratifo A, paratifo B, ba¬ 
cillo di Gaertnef, bacterium coli commune; que¬ 
sti microbi presentano caratteri differenziali co¬ 
muni ben definiti dalla batteriologia, infatti ri¬ 
cerche batteriologiche eseguite in Francia, spe¬ 
cialmente fra le truppe combattenti hanno dato 
i seguenti risultati : 

I. Prof. Vincent e Landouzy: su 15 soldati ti¬ 
fosi hanno trovato per mezzo delle emocolture 
13 volte il bacillo di Eberth, 2 volte il para¬ 
tifo B. 

II. Prof. Vincent : a) su 8 osservazioni, 4 vol¬ 
te il bacillo di Eberth, 4 volte paratifo B; b) su 
altre 25 osservazioni, 3 volte il bacillo di Eberth, 
22 volte il paratifo B. 

III. In 3 osservazioni fatte all’ospedale Buf¬ 
fon, 2 volte si trovò bacillo di Eberth, 1 volta 
paratifo B. 

Si desume da questa breve statistica che le 
febbri paratifoidi che erano considerate rare nel¬ 
la città in rapporto alla febbre da infezione 
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ebertliiana, sono invece i abbastanza comuni tra 
i combattenti. 

Sintomatologia. — Non solamente la batterio¬ 
logia definisce i caratteri morfologici e culturali 
dei paratifi, ma anche la sintomatologia delle 
febbri paratifoidi 1 presenta dei caratteri che la 
fanno distinguere dalla descrizione sintomato- 
logica classica della febbre tifoide eberthiana. 

Su questi caratteri morfologici hanno richia¬ 
mato l’attenzione Job, Roussel, Vincent. Il pe¬ 
riodo prodromico è più breve nei paratifi che 
nella infezione eberthiana, manca di solito l’epi¬ 
stassi e il dolore alla nuca ; lo stupore, la sec¬ 
chezza della lingua sono minori, la temperatura 
è meno alta, le oscillazioni meno regolari, essa 
finisce nei paratifi più spesso per lisi, la roseola 
incostante e la milza di solito meno ingrandita 
che nel tifo. * 

Nel paratifo è frequente l 'herpes labialis, i 
brividi sono frequenti come il vomito e Pitterò. 
La diarrea sii presenta precocemente e per gior¬ 
ni interi prima degli altri sintomi nel paratifo 
mentre nei tifosi eberthiani rappresenta un sin¬ 
tonia del periodo di stato. Le feci nei paratifi 
sono di consistenza variabile e non presentano 
l’aspetto particolare che hanno nella febbre e- 
berthiana, esse non fanno sulla camicia e sulle 
pezze quelle macchie caratteristiche circondate 
da un alone più chiaro come un’aureola e che 
si hanno nel tifo. 

L 'evoluzione è meno ciclica e d’ordinario più 
breve nei paratifi. 

Le complicazioni sembrano eccezionali special¬ 
mente l’emorragia e le perforazioni intestinali. 

Prognosi. — Il prognostico sempre riservato 
nella febbre eberthiana è benigno nel paratifo. 

Anatomia patologica. — Essa è scarsa è si li¬ 
mita a lesioni diffuse dell’ileo che non hanno nè 
l’aspetto, nè la sede delle placche di Payer. 

Considerazioni cliniche, forme anomale di pa¬ 
ratifi. — L necessario aggiungere che il bacillo 
di Eberth può qualche volta determinare una 
malattia breve e leggera e che d’altra parte i 
paratifi, specie il paratifo B, possono anche dare 
urna sintomatologia grave quanto quella data dal 
bacillo di Eberth. 

La moderna clinica fa supporre tuttavia che 
alcune forme descritte finora come tifoidette 
(tifo lieve), febbre mucosa, imbarazzo gastrico- 
febbrile, forse sono da imputarsi ai bacilli para¬ 
tifosi ; alle quali malattie si devono forse ag¬ 
giungere come dovuti alle stesse cause (para¬ 
tifi) : quei disturbi gastro-intestinali acuti che si 
esplicano con dolori addominali, vomito, diar¬ 
rea, tenesmo e che simulano la dissenteria bacil¬ 
lare, come pure Pitterò subacuto febbrile benigno 
con splenomegalia ed anche le sindromi presen- 
tantisi in seguito ad intossicazioni alimentari do- 
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vute all’ingestione di gelati, di creme, di carni 
conservate, di salcicce, ecc. e che pure possono 
assumere una speciale gravità anche con sin¬ 
drome ederiforme, con ipotermia, collasso e tal¬ 
volta perfino con l’esito letale in due o tre 
giorni. 

Gli studi ulteriori ci diranno quali di queste 
manifestazioni morbose sono da imputarsi cer¬ 
tamente ai paratifi. 

Diagnosi differenziale col tifo. — Essa è fon¬ 
data sui sintomi ricordati e confermata dalla 
sieroreazione e dalle ricerche batteriologiche (e- 
mocoltura). 

Sieroreazione. — Il siero tifoso agglutina in 
vitro una emulsione di bacilli di Eberth. Il sie¬ 
ro di un paratifoso può agglutinare i bacilli di 
Eberth ma agglutina ad un tasso molto più ele¬ 
vato la sua propria specie patogena. Così il 
siero di un paratifoso può agglutinare nel rap¬ 
porto di i a 50 il bacillo di Eberth e di 1 a 200, 
per es. il paratifo B. Preparando in varie pro¬ 
vette piccole delle emulsioni di colture di tifo, 
di paratifo A, di paratifo B e aggiungendovi 
una goccia del siero del malato si può consta¬ 
tare bene anche ad occhio nudo se esiste o no 
agglutinazione. Se si lia un vaccino antitifoso 
si può a 2 cmc. di vaccino aggiungere una goc¬ 
cia del siero del malato e vedere se la aggluti¬ 
nazione macroscopica appare nel qual caso la 
sieroreazione è positiva. L’emocoltura può suc¬ 
cessivamente servire a far identificare meglio il 
germe e a studiarne i caratteri morfologici e 
colturali. 

Cura. — Per la cura dei paratifosi come dei 
tifosi si possono usare come si sa da tutti gli 
antisettici intestinali, si usi il metodo balneare 
di Recamier Brandt specialmente nei casi con 
ipertermia oppure si facciano lozioni fredde, im¬ 
pacchi freddi, lavaggi con acqua bollita tiepida. 
Nelle forme con depressione si dia chinina, caf¬ 
fè, soluzione di adrenalina al millesimo, teo- 
bnomina, iniezioni di olio canforato, di stricnina, 
di caffeina, specie contro l’astenia cardiovasco¬ 
lare. Lavaggi della bocca, cura della pelle, cam¬ 
biamento frequente di biancheria, bevande fre¬ 
quenti, dietetica speciale, rappresentano le cosi¬ 
dette piccole cure che possono però evitare tristi 
conseguenze a carico del polmone, del cuore, del 
fegato, del sistema nervoso, dell’intestino. 

Profilassi. — Si riassume in due principi co¬ 
muni alla profilassi di tutte le infezioni : 

i° distruzione dei geimi patogeni ; ' 

2 0 immunizzazione degli individui. 

Riguardo al primo principio si deve sopra¬ 
tutto ricordare che il contagio è raramente di¬ 
retto per lo più è indiretto e probabilmente e- 
sercitato dalle mosche che si imbrattano colle 
loro zampe di feci tifose o di paratifosi e le de- 
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positano sui, commestibili, così i germi del tifo 
e del paratifo vengono ingeriti. Si ricordi che 
le feci infette possono provenire da malati, da 
«convalescenti o da portatori in buona salute.- Si 
è osservata una coincidenza, tra il numero stra¬ 
ordinario di mosche e l’apparizione della diffu¬ 
sione del tifo. 

L’immunizzazione degli individui ha dato buo¬ 
ni risultati sia clinici, sia sperimentali, e si ot¬ 
tiene per mezzo della iniezione di bacilli di E- 
berth attenuati. Si era tentata anche l’ingestione 
per bocca' ma ,si è veduto che malgrado l’inge¬ 
stione di notevoli quantità di bacilli di Eberth 
morti, gli individui sottoposti all’esperimento 
non hanno presentato affatto potere agglutinan¬ 
te nel siero. La vaccinazione anti,tifosa è obbli¬ 
gatoria nell’armata, francese dal i° ottobre 1914. 

La vaccinazione per il bacillo di Eberth dà 
immunità solo e esclusivamente contro il bacillo 
di Eberth. Uii caso di un infermiere studiato 
dal prof. Vincent che era stato vaccinato per il 
•tifo e che contrasse un’infezione paratifosa A, 
ne è un esempio. Sarebbe quindi necessario fare 
per mezzo dei bacilli paratifosi un vaccino spe¬ 
ciale per mezzo del quale si potesse immuniz¬ 
zare gli individui, parallelamente all’immuniz¬ 
zazione col vaccino di bacilli di Eberth, si po¬ 
trebbero anche mescolare i vari genni attenuati 
del tifo e del paratifo e fare un vaccino poliva¬ 
lente misto. 

L’A. ritiene ciò sarebbe necessario anche a 
maggior sostegno della vaccinazione contro il 
tifo poiché egli pensa che in alcuni casi nei qua¬ 
li si ebbero infezioni tifose malgrado la pregres¬ 
sa vaccinazione, si doveva probabilmente trat¬ 
tare di infezione da paratifi sopravvenuta, negli 
immunizzati per il tifo. La vaccinazione antiti¬ 
fosa ha dato da 5 anni splendidi risultati nelle 
armate giapponesi, americane, inglesi, francesi 
e italiane. L’A. ritiene che la vaccinazione an¬ 
ti paratifica unita alla vaccinazione antitifosa sa¬ 
rebbe un mezzo efficacissimo per impedire il di¬ 
lagare della endemia manifestatasi tra le milizie 
combattenti in Francia. 

Escavar. 


CHIRURGIA. 

. Sui trattamento degli aneurismi. 

(Prof. H. v. Haberer. Wiener klinische 
Wochenschrift, n. 46 e 48, 1914). 

Gli aneurismi osservati in seguito a ferite ri¬ 
cevute in guerra sono costituiti da una sacca 
aneurismatica, comunicante per mezzo di un foro 
con l’interno del vaso; la loro parete è formata 
dagli strati esterni dell’ematoma seguito alla 


ferita del vaso, dalle parti molli che lo circonda¬ 
vano e, quando l’aneurisma è durato un certo 
tempo, da tessuto connetti vale neoformato. Essi 
lappi esenta no il tipo dell’aneurisma spurio. Se 
sono stati feriti insieme l’arteria e la vena, si 
possono formare sacche aneurismatiche arterioso- 
venose. Infine si possono formare degli aneuri¬ 
smi dissecanti se, per una semplice contusione 
della parete dell’arteria, si lacerano solo le tu¬ 
niche intima e media. In tali casi la corrente 
sanguigna, con l’andar del tempo, può scollare 
l’avventizia per grandi estensioni : si costituisce 
così l’aneurisma dissecans. 

È notevole che, specialmente se la lesione va¬ 
scolare è piccola, il foro del vaso può a princi¬ 
pio restare chiuso da un trombo, fatto sul quale 
va ricercata la spiegazione del perchè spesso 
l’aneurisma si sviluppa a poco a poco. Per que¬ 
sto motivo la diagnosi può essere impossibile du¬ 
rante un certo tempo e è bene trattenere a lungo 
in osservazione i feriti nelle regioni vascolari 
degli arti e del collo, anche se le ferite esterne 
sieno guarite rapidamente. 

La diagnosi, quando è lesa un’arteria profon¬ 
da e l’aneurisma è piccolo, non è affatto facile. 
X011 dobbiamo attenderci un tumore aneurisma¬ 
tico manifesto, con pulsazione espansiva, la cui 
pulsazione scompare, se comprimiamo central¬ 
mente il tronco vascolare principale; anche i fe¬ 
nomeni ascoltatori possono mancare del tutto. 
Dobbiamo porre la massima attenzione alle con¬ 
seguenze dell’aneurisma, le quali spesso com¬ 
paiono prima che si manifesti la sacca. Questi 
segni concomitanti sono prima di tutto feno¬ 
meni nervosi e muscolari. Tanto i fenomeni ir¬ 
ritativi che paralitici dei nervi, come le contrat¬ 
ture muscolari, quando non abbiano una spiega¬ 
zione certa, debbono farci pensare all’aneurisma. 
Così, in un caso, l’unico segno di un aneurisma 
dell’arteria ascellare era una paralisi isolata del 
nervo radiale, non altrimenti spiegabile; in un 
caso di aneurisma dell’arteria poplitea il primo 
segno che fece pensare all’aneurisma fu una 
contrattura del ginocchio. In altri casi furono 
fenomeni irritativi sensitivi quelli che aiutarono 
la diagnosi. 

Un problema importante è decidere quando 
si debba operare un aneurisma. La risposta di¬ 
pende da molte circostanze : prima di tutto oc¬ 
corre stabilire se è leso il tronco principale di 
un arto o se invece, come è possibile nell’avam¬ 
braccio e nella gamba, è interessata una sola 
delle due arterie. In questo ultimo caso non ab¬ 
biamo alcuna preoccupazione per la nutrizione 
dell’arto e dobbiamo intervenire quanto più pre¬ 
sto è possibile. Se è interessato il tronco prin¬ 
cipale di un arto, come l’arteria ascellare, o la 
omerale, o la femorale prima dell’origine della 
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femorale profonda, allora è da discutere se non 
convenga attendere il tempo necessario allo svi¬ 
luppo di un circolo collaterale. 

L’assenza o la presenza del polso periferica¬ 
mente alPaneurisma, se non esistono segni di 
disturbata nutrizione, non è un’indice sicuro 
della tollerabilità dell’operazione dell 'aneurisma, 
poiché l’operazione turba le condizioni circola¬ 
torie in modo che non può essere in precedenza 
accertato. Però ini genere, quando il polso man¬ 
ca alla periferia e la nutrizione è buona, po¬ 
tremo deciderci a operare prima che, se il pol¬ 
so, malgrado l’aneurisma, è conservato. 

Lo stato dell’estremità, riguardo alla sua nu¬ 
trizione, non è decisivo per stabilire il momento 
dell’intervento. Poiché, prima di tutto, alcuni 
disturbi nutritivi possono regredire dopo l’ope¬ 
razione e, in secondo luogo, alcuni sintomi pos¬ 
sono spingerci a operare. Questi sono l’improv¬ 
viso accrescimento dell’aneurisma, le gravi e- 
morragie secondarie, le piccole emorragie che si 
ripetono cronicamente, la grave compressione di 
nervi importanti e finalmente il dolore, che può 
divenir così intenso da non poter essere calmato 
nemmeno dalla morfina. 

Gli A A. che si sono occupati degli aneurismi 
nella seconda guerra balcanica (Frisch, Dilger 
e Meyer, Friedrich e Subbotich) consigliano di 
non attender molto prima di intervenire ; tutti 
sono d’accordo che bisogna distinguere due gran¬ 
di categorie di .aneurismi : quelli infetti e quelli 
non infetti. Agli infetti bisogna ascrivere anche 
quei casi nei quali manca ogni segno generale 
di infezione e tutto si limita a una modica se¬ 
crezione dei forami di ingresso o di uscita del 
proiettile. Questi oasi non debbono essere ope¬ 
rati fino a che non, siamo costretti a farlo dalla 
gravità di alcuni sintomi precedentemente de¬ 
scritti. Occorre però notare che l’infezione favo¬ 
risce le emorragie e lo stabilirsi di fenomeni ner¬ 
vosi per diffusione della flogosi ai nervi. 

In tali casi l’intervento non consisterà sen¬ 
z’altro in operazioni demolitrici dirette ad ar¬ 
restare l'infiammazione, ma si tratterà di asso¬ 
ciare la cura della flogosi con. quella dell’aneu¬ 
risma, cercando di conservare, per quanto è pos¬ 
sibile, Parto. 

È bene ricordare che gli aneurismi infetti, ra¬ 
pidamente cresciuti possono simulare un ascesso 
e che per conseguenza, prima di incidere un 
ascesso in una regione vascolare attraversata 
da un proiettile, si deve pensare e prevedere 
questa possibilità. 

Tra i metodi operatori da menzionare sono la 
legatura del vaso centralmente all’aneurisma, la 
legatura centrale e periferica con estirpazione 
oppure con semplice incisione e tamponamento 
del sacco e finalmente l’operazione ideale, con 
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la quale si ricostituisce il vaso, dopo aver aspor¬ 
tato il sacco. Il primo di questi metodi è il meno 
sicuro, perchè l’aneurisma può ricostituirsi per 
mezzo della circolazione collaterale. 

Il secondo metodo è certamente radicale; si 
cercherà di estirpare il sacco, riservando l’inci¬ 
sione e il tamponamento per i casi infetti e per 
quelli nei quali l’estirpazione si presenta diffi¬ 
cile e espone al pericolo di ledere organi vicini. 

Il metodo ideale della sutura del vaso non 
può essere usato nei casi settici e disgraziata¬ 
mente anche i casi asettici spesso non si pre¬ 
stano, perchè le pareti del vaso sono molto al¬ 
terate. I trapianti di vasi sono finora di attec¬ 
chimento così poco sicuro che il metodo non ha 
potuto ancora essere generalizzato. 

L’A., durante l’attuale guerra europea, ha già 
avuto occasione di operare con processi oblitera¬ 
tivi 13 aneurismi, dei quali 1 dell’arteria ascel¬ 
lare, 1 dell’arteria brachiale e 1 della radiale. 
Nell’estremità inferiore si trattava una volta del¬ 
l’arteria femorale, 2 volte della poplitea, una vol¬ 
ta delle arterie tibiale anteriore e posteriore in¬ 
sieme, 2 volte della tibiale anteriore e 3 volte 
della tibiale posteriore. Una volta si trattava di 
una lesipne della carotide interna. 

La parte destra del corpo fu colpita io volte 
e 3 la sinistra. In 5 casi l’aneurisma era arte- 
rioso-venoso, in 3 casi si trovarono gravi lesioni 
nervose coni fenomeni di paralisi. 

I malati furono' operati 2-6 settimane dopo la 
lesione. Dei casi non infetti K furono operati 2 
entro le prime 3 settimane e l’indicazione a sol¬ 
lecitare l’intervento fu data dai dolori. Gli altri 
casi noni infetti furono operati dopo trascorse 5 
settimane e in nessuno si ebbero a constatare 
disturbi nutritivi. Ciò è conforme al consiglio 
di v. Frisch che raccomanda di operare tra la 
quarta e la quinta settimana. 

In 3 dei casi infetti si dovette operare appena 
dopo due settimane; solo nei rimanenti 2 casi 
si potè attendere la fine della quarta settimana. 
I dolori e il rapido accrescimento e le emorragie 
costringevano a operare. Malgrado la precocità 
dell’intervento non si osservarono che raramente 
disturbi nutritivi ; fatto però spiegabile anche 
per la ragione che si trattò quasi sempre di ar¬ 
terie, la cui legatura di solito non reca disturbi. 
Una sola volta si ebbe a lamentare la gangrena 
della metà inferiore della gamba in un indivi¬ 
duo che aveva un aneurisma infetto dell’arteria 
poplitea. L’infezione era così grave che fu di¬ 
scussa l’amputazione alta della coscia; ma il 
paziente vi si rifiutò. Alla fine della terza set¬ 
timana un’emorragia costrinse a operare l’aneu¬ 
risma. Data la gravità del caso, l’aver potutG 
conservare mezza gamba può ritenersi un risul¬ 
tato soddisfacente. 
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L’A. osserva che i risultati meno buoni tra 
.gli aneurismi infetti si sono avuti in, quelli ope¬ 
rati tardivamente, per la ragione che la sepsi 
della sacca aneurismatica si fa risentire grave¬ 
mente sullo stato generale e si propone per l’av- 
vemre di operare più presto. Tanto più che è 

u io e ciò vale tanto per gli aneurismi in¬ 
fetti, come per i non infetti - che una lunga 
attesa possa migliorare le condizioni del circolo 
collaterale; perchè la sacca aneurismatica, cre¬ 
scendo, comprime anche i vasi collaterali. Il 
buon risultato dipende più dalla tecnica del¬ 
l’operazione che non dal tempo nel quale si 
opera. Occorre conservare il maggior numero 
possibile di vasi e per ben vederli è bene ope¬ 
rare senza fascia d’Esmarch. L’ischemia faci¬ 
lita certamente l’operazione, ma rende meno 
esatta l’emostasi definitiva e ci espone al rischio 
di ledere, senza vederle, arterie che sarebbero 
molto utili al circolo collaterale. 

Il pericolo dell’emorragia per rottura acciden¬ 
tale operatoria dell’aneurisma può esser dimi¬ 
nuito dalla compressione digitale esercitata da 
un assistente sulla porzione centrale del vaso e 
'dalla precauzione di scoprirla, per passarvi in¬ 
torno un laccio che verrà stretto in caso di ne¬ 
cessità. 

All’A. si è presentato un solo caso nel quale 
abbia potuto eseguire u>na sutura circolare del¬ 
l’arteria che aveva dato l’aneurisma. 

Si trattava di un soldato di 25 anni ferito il 
28 agosto 1914, il quale presentava un aneuri¬ 
sma arterioso-venoso non infetto, della regione 
sterno-mastoidea destra, grande come un uovo 
■di oca. Il tumore era situato nella parte supe¬ 
riore del collo e, poiché mancava ogni segno di 
paresi controlaterale, si credette dipendesse da 
una ferita della carotide esterna. 

All’operazione, eseguita il 26 ottobre, si trovò 
invece che era interessata la carotide comune a 
un centimetro dalla sua biforcazione. La giugu¬ 
lare interna era gravemente lesa e fu perciò pri¬ 
ma legata e poi resecata insieme col tessuto con¬ 
nettivo vicino che formava una sacca di aneu¬ 
risma spurio. Attraverso la sacca aneurismatica 
passavano i nervi vago e simpatico che dovet¬ 
tero essere resecati ; essi avevano già presentato 
segni di compressione. 

L’arteria apparve divisa circolarmente e i 
monconi distavano un dall’altro 15 mm., pur 
essendo ancora uniti da un sottile ponte di pa¬ 
rete arteriosa del diametro di 1 mm. I margini 
della ferita del vaso erano così alterati che si 
dovettero resecare. Il difetto di continuità di¬ 
venne allora di 3 cm. e rimase solo al lato in¬ 
terno un ponticello largo 1 mm. e lungo 3 cm. 

Mobilizzati i monconi del vaso e inclinando il 
'Capo, i margini della ferita furono potuti por- 


T if a , C ° ntatto e cuclre con 12 punti staccati. 
Tolti 1 klemtner di Hòpfner, che erano stati pre¬ 
cedentemente applicati, si ebbe una lieve emor- 
ragia dalla semicirconferenza anteriore della su¬ 
tura. Allora il ponte di parete arteriosa che, dopo 
la sututra, era rimasto come un’ansa inutile, fu 
suturato nel punto che dava sangue e si ottenne 
ira emostasi perfetta. Intorno alla sutura fu ap¬ 
plicato un lembo muscolare tolto dallo sterno- 
cleido mastoideo e infine la pelle fu suturata. 

La ferita decorse regolarmente e il malato fu 
dimesso guarito il 16 novembre. 

Per tutto il tempo durante il quale il malato 
fu tenuto in osservazione non si ebbe alcun mo¬ 
tivo per supporre che fosse avvenuta una trom¬ 
bosi in corrispondenza della sutura. 

Le ragioni per le quali è difficile poter appli¬ 
care nella cura degli aneurismi la terapia ideale, 
che consiste nel ristabilire la continuità del 
vaso, sono la sepsi e i difetti spesso considere¬ 
voli che avvengono nella parete delle arterie. 
Certamente, non potendo eseguire la sutura di¬ 
retta, si può trar giovamento dai processi au¬ 
toplastici, trapiantando un pezzo di vena; ma i 

risultati, in tal modo finora ottenuti, sono poco 
soddisfacenti. ^ 

L A. menziona il caso di Lexer morto, il caso 
di Krause morto, il caso di Enderlen guarito, il 
caso di Goecke morto, un secondo caso di Le¬ 
xer guarito, il caso di Heule seguito da necrosi 
parziale dell’arto, due casi di Orni con una gua¬ 
rigione e una morte per gangrena e i due casi 
di Piigle e. Hogarth guariti. 

Se si considera che le arterie operate appar¬ 
tenevano a quelle che possono esser legate senza 
pericolo, si deve riconoscere che la semplice 
estirpazione dell’aneurisma avrebbe dato risul¬ 
tati molto migliori. 

La sutura delle arterie dà risultati più buoni 
e perciò è stata eseguita più spesso. Dalla stati¬ 
stica di Subbotich appare che su 105 casi, fu¬ 
rono eseguite 89 legature (78 arterie e n vene) 
e 46 suture (30 arterie e 16 vene). Le 46 suture 
vascolari furono 26 volte parziali (15 arterie e 
11 vene) e 20 volte circolari (15 arterie e 16 
vene). Benché la legatura sia stata eseguita 
quasi il doppio di volte dalla sutura, in questa 
statistica la percentuale delle suture è straordi¬ 
nariamente alta. Lotsch, Kirschner, Frisch, Col- 
mers, Friedrich limitano molto l’indicazione alla 
sutura e affermano che la legatura dà risultati 
soddisfacenti. Dilger e Mauser giungono alla 
conclusione che la sutura può in generale es¬ 
sere ritenuta inutile. E infatti, come appare dal¬ 
la letteratura, viene eseguita molto raramente 
per la cura degli aneurismi. Ad es., in un la¬ 
voro di Hesse sulle suture vascolari, ricco di 
ben. 60 casi, se ne trova uno solo che riguardi 
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un aneurisma artero-venoso traumatico dei grossi 
vasi della coscia. L’operazione consistè nel di¬ 
staccare l’arteria dalla vena e nel riparare la le¬ 
sione di tutte due con suture laterali. 

Un confronto tra i risultati della legatura e 
della sutura dei vasi incontra difficoltà per la 
sproporzione della quantità dei casi trattati. La 
statistica di Subboti eh è però abbastanza nume¬ 
rosa per permettere di trarne qualche conclu¬ 
sione seria. Da essa vediamo che su 75 casi trat¬ 
tati con la legatura si ebbero 9 gangrene, 9 mor¬ 
ti e 57 guarigioni. Su 30 casi trattati con la su¬ 
tura vascolare si ebbero 3 morti, 5 volte la su¬ 
tura non tenne e 21 guarirono e di 1 caso ri¬ 
mase incerto il risultato. Il metodo della lega¬ 
tura dette dunque il 12 °/ 0 di morti e il 12 % di 
insuccessi, cioè il 24 % dei casi non rimasero 
guariti. Col metodo della sutura, si ebbe una 
mortalità del 10% e non si ebbero buoni risul¬ 
tati nel 16.5 % ; dunque il totale degli insuccessi 
fu del 26.5 %. 

In conclusione il metodo della legatura ha 
dato finora i migliori risultati e, poiché rappre¬ 
senta il processo più semplice, dovrebbe esser 
ritenuto come metodo di elezione in tutti quei 
casi nei quali non siamo obbligati a abbando¬ 
narlo. 

G. Egidi. 

MEDICINA DI GUERRA. 

D flemmone in guerra. 

(E. Suchanck. Wiener klin. Woch., 

n. 47, 1914). 

I principi sui quali è fondata la profilassi mo¬ 
derna contro le infezioni delle ferite da arma da 
fuoco in guerra sono: 

i° occlusione sollecita con garza asettica del 
forame di ingresso del proiettile, senza sondare 
o tamponare il tragitto della ferita; 

2 0 riposo dell’arto ferito e, se è possibile, ri¬ 
poso del ferito evitando ogni trasporto in cattive 
condizioni e di lunga durata. 

I flemmoni osservati nella Clinica di Vienna 
riguardavano tutti feriti che erano stati per pa¬ 
recchi giorni in viaggio, senza esser medicati ; 
oppure feriti nei quali erano stati tamponati i 
forami di ingresso e di uscita del proiettile. In 
quest’ultimo caso si è costantemente osservato 
che il tampone, invece di facilitare i uscita de’la 
secrezione, la impedisce; e, quando viene tolto 
il tampone, si vede fluire del pus. 

Su 103 flemmoni, non gassosi e non complicati 
da tetano, si fecero solo 4 amputazioni, ricorren¬ 
do a questo estremo rimedio solo quando la vita 
era in pericolo. 
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I feriti che possono stare a letto e con l’arto- 
ferito in riposo e in posizione elevata mostrano, 
dopo uno o due giorni, un miglioramento dei fe¬ 
nomeni infiammatori locali e della febbre tanto 
che spesso, dopo questo breve periodo, l’inci¬ 
sione non è più necessaria. 

Nelle ferite da arma da fuoco accompagnate 
da fratture ossee, l’ematoma e i frammenti os¬ 
sei favoriscono l’attecchimento delle infezioni,, 
così che i flemmoni sono frequenti. Siccome di 
solito vi sono spostamenti considerevoli dei mon¬ 
coni, è necessaria la trazione e questa viene ese¬ 
guita secondo il processo di sospensione di 
Florschutz che è sembrato preferibile al pro¬ 
cesso di Bardenheuer, per la ragione che per¬ 
mette di cambiare la medicatura della ferita, 
senza spostare l’arto. Gli apparecchi gessati ven¬ 
gono eseguiti quando i fenomeni flogistici han¬ 
no migliorato o spontaneamente o in seguito a 
incisioni. 

L’A. ha osservato in questa guerra, come già 
in quella balcanica, che i flemmoni consecutivi 
a ferite da arma da fuoco in guerra hanno la ca¬ 
ratteristica di dar luogo a raccolte purulente ta¬ 
lora enormi, che invadono tutto un segmento di 
un arto e talvolta quasi tutto l’arto stesso. In 
tali casi le incisioni ampie espongono al rischio 
di riuscir lesive di muscoli, nervi e vasi e, in 
secondo tempo, a disturbi dipendenti dalle ci¬ 
catrici estese ; è perciò importante saper ben 
scegliere un punto declive adatto alla corretta 
funzione dei drenaggi. Questi non debbono spor¬ 
gere dalla pelle affinchè non corrano rischio di 
piegarsi e di cessar di funzionare. 

I piccoli frammenti ossei, se sono quasi iso¬ 
lati, vengono estirpati ; quelli più grandi ven¬ 
gono lasciati in posto, perchè si è osservato- 
che essi sono quasi sempre in connessione con 
parti molli dalle quali vengono nutriti. La for¬ 
mazione del callo è possibile malgrado la sup¬ 
purazione e i frammenti sono capaci di abbre¬ 
viare il consolidamento, venendo a formare una 
specie di ponte tra i monconi. 

Se rimangono delle pseudo-artrosi, la plastica 
ossea non deve essere eseguita che molto tempo 
dopo, quando ogni traccia di sepsi è scomparsa. 

Tutte le operazioni vengono eseguite in eter- 
rausch che è il più comodo e il meno pericoloso 
metodo di anestesia; l’anestesia locale sarebbe 
certo sufficiente in molti casi, ma essa è troppo 
complicata per poter trovar uso in: chirurgia di 
guerra. 

L’A. richiama l’attenzione sulle difficoltà del 
trattamento operatorio dei flemmoni, che richiede 
una pratica forse maggiore di quella necessaria 
alle grandi operazioni. Osserva giustamente che,, 
poiché in tempo di guerra ogni medico si tro¬ 
va a dover curare dei flemmoni, la maggior par- 
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te dei medici, in particolare quelli che esercita¬ 
no nelle grandi città e gli specialisti, si sono 
mostrati, di una capacità inferiore a quella dei 
medici di campagna; vorrebbe perciò che fosse 
accolta la proposta di Clairmont, secondo la qua¬ 
le ogni medico, fin dal tempo di pace, seguisse 

da corsi pratici sul trattamento delle ferite e 
delle infezioni di esse. 

Egidi. 


STORIA DELLA MEDICINA. 

A proposito del movimento antivaecinista. 

Le polemiche dei medici del secolo XVIII 
secondo documenti inediti. 

Oggi si ripetono, quasi con gli stessi argo¬ 
menti, le discussioni che fervevano nel secolo 
XVIII durante le epidemie, fra i sostenitori e 
gli oppositori dell’inoculazione preventiva del 
vaiolo ( variolizzazione ). Noi abbiamo perduto 
il ricordo di ciò che fosse tal malattia per i no¬ 
stri antenati di due secoli fa : la preoccupa¬ 
zione e sovente il tormento di tutta la vita. 
Nessuno sapeva sottrarvisi : -((l’amore e il va¬ 
iolo non risparmiano alcuno » diceva lo Storch 
ai primi del 700, sino a che non s’era contratto, 
bisognava temerlo, sopratutto nel corso delle 
epidemie che si susseguivano senza tregua ; sol¬ 
tanto coloro che l’avevano sofferto potevano 
restare tranquilli, fortunati se non ne erano sfi¬ 
gurati o ciechi. Il terrore era tale che moltis¬ 
simi preferivano esporsi al morbo, cercando il 
contatto del vaioloso durante un’epidemia beni¬ 
gna o facendosi inoculare del pus di pustola 
vaiolosa. Si sceglieva un caso benigno, nella 
speranza di ricavare tutto il vantaggio da que¬ 
sta attenuazione e accadeva spesso che la ma¬ 
lattia inoculata decorresse in modo più leggero 
che non nell’individuo datore del pus, conferen¬ 
do una reale immunità. 

Ma le cose non procedevano sempre cosi : n 
volte la virulenza si esacerbava bruscamente e 

uccideva il malato volontario. Esso inoltre _ 

fatto più grave, perchè universale — diveniva 
contagioso, disseminando il morbo e la morte 
fra i congiunti e, ove fosse risparmiato, lo era 
a prezzo di un manifesto pericolo per quanti 

10 circondavano. Ma i nostri antenati si appaga¬ 
vano di sfuggire, a costo di tutto, al flagello che 

11 decimava e si continuò nella pratica della va¬ 

riolizzazione, la quale faceva esclamare al 
Maty : « l’emancipazione degli schiavi dà una 

pallida imagine della liberazione che l’innesto 
largisce a un numero immenso d’individui che 
vivevano nel timore continuo dell’infezione va- 


1 “Iosa »■ Intanto i più illustri medici d’Eu¬ 
ropa si occupavano della questione, prò o con¬ 
tro; se ne interessavano i governi, interveniva 
con 1 suoi pareri il clero, e i più retrivi ostaco¬ 
lavano la variolizzazione perchè « contraria ai 
voleri di Dio! ». 

* 

* * 

Avendo ritrovato, per altre ragioni di studio 
un carteggio inedito di Leopoldo Marcantonio 
Caldani, insigne anatomico a Bologna e-a Pa¬ 
dova, favorevole all’inoculazione, diretto a Gio- 
vanni Bianchi (Janus Plancus), contrario ad 
essa, ho ritenuto opportuno stralciare qualche 

passo, che ci riporta all’epoca in cui più vive 
erano le diatribe : 

«Ella dunque ha scritto contro l’inoculazione 
del vaiolo. Buon pel povero dottor Menghini 
(medico nelle Marche, al quale era morto un 
ragazzo epilettico da lui innestato, in cui il 
male era scoppiato veemente dopo l’intervento) 
già morto pochi giorni sono di apoplessia, che 
altrimenti morirebbe adesso alla comparsa 
della di Lei lettera. I Lucchesi non la sentiranno 
così bene questa lettera, giacché presso di loro 
si seguita ad inoculare il vaiolo » (da Bologna, 
io febbraio 1759). 

« Sono curioso moltissimo di vedere la lettera 
di quel Sig. Conte Roncalli contro l’inocula¬ 
zione del Vajuolo. Mi dicono alcuni intelligenti, 
che non si può scrivere cosa peggiore al mondo. 
Piena zeppa me la descrivono di sollecismi, 
ma questo è poco, soggiungono che l’assunto 
non è provato, che non v’è buon senso, nè con¬ 
dotta : che insomma la cosa è sì cattiva, che 
M.re Vicelegato Archetti pubblicamente protesta 
vergognarsi che il suddetto Sig. Conte Roncalli 
faccia il medico a Brescia, e faccia così poco o- 

nore non tanto a Brescia medesima, che a tutta 
l’Italia... 

Per non nasconderle la verità, le dirò, ch’io 
pure ebbi mano in alcune inoculazioni fatte a 
Bologna, e come viddi riuscite felicemente, a- 
veva deliberato di proseguire quel metodo d’in- 
noculare presentandomene l’occasionej anzi sono 
anche disposto a farlo in prima congiuntura se 
non vedo ragioni tali che mi persuadano in 
contrario. Sino che i fatti stanno dalla parte 
dell’innoculazione mi pare che non si possa te¬ 
mere delle raggioni che addur possa quel Signor 
Conte Medico». (11 aprile 1759). 

« Le rendo infinite grazie per l’estratto della 
lettera del Sig. Conte Roncalli gentilmente spe¬ 
ditomi assieme colla pistola latina di V. S. 

111 .ma sullo stesso argomento. Questa ho letto 
con sommo piacere ed ammirazione, come sono 
solito a fare dell’altre cose di V. S. 111 .ma. Di 
questa materia abbiamo parlato per lettera più 
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di una volta, ed Ella sa che siamo convenutti che 
l’innoculazione sia sicura quando sia fatta da 
Medico prudente in soggetto opportuno, onde 
nuli'altro resta a dire intorno a ciò ; le dirò 
bene che se il Sig. Roncalli ha provato l’as¬ 
sunto con quelle ragioni esposte nell’estratto, 
da vero che non ha colpito al segno. Niente 
mi fanno impressione i casi poco felici accaduti 
nell’innoculazione, perchè penserei che non sono 
stati innestati que’ fanciulli con tutte le cau¬ 
tele. Il Collegio de’ Medici Bresciani sarà dot¬ 
tissimo, ma io temo che poco o nulla abbiano 
letto que’ Medici intorno a questa materia, ed 

10 so per esperienza cosa sono i medici Vene¬ 
ziani, e dello Stato Veneto. Il detto del signor 
Van Swieten niente prova contro l’innesto. Si 
suppone in quella lettera delle cose, a quel ch’io 
veggio, che non si possono supporre. Sul Bolo¬ 
gnese certamente e su la Toscana ne muoiono 
più di otto per centinaia, e ne possono far fede i 
nostri Parrochi ; degl'innestati a dovere difficil¬ 
mente se ne trova uno per cento, e quel ch’è 
più, esaminati autenticamente i fatti, taluno è 
morto di malattia non punto suscitata del va- 
iuolo. Quello del Dottor Menghini morì d'Epiles¬ 
sia, che in lui era abituale, e morì sulla e- 
strema declinazione del vaiolo. Quando V. S. 
111.ma vedrà comparire al pubblico co’ nostri 
Atti dell’Accademia la dissertazione del Dottor 
Menghini, vedrà da’ fatti che vi sono Medici 
che ne hanno innestato sino al numero di 400, 
o certamente di 300, eppure niuno è morto. 

Questo sì, che sarebbe sciocchezza innestare 
in un paese, dove sempre il vaiolo fosse beni¬ 
gno. Circa il sottomettere ad una malattia chi 
forse non l’avrebbe, io posso dirle d’aver inne¬ 
stato due sorelle, ed una gli ha avuti, l’altra 
no. Nè mancan esempi d’altri innestati; a’ quali 

11 vaiuolo non esce, e quelli sicuramente uoti 
l’avranno mai più. Dal che pare, ed è compro¬ 
vato con altre esperienze fuor delle mie, che 
l’innesto niente generi in chi non dee averlo. 
Del resto alle difficoltà fatte dal Sig. Conte Ron¬ 
calli è stato risposto più d’una volta; ond’egli-. 
forse ha avuto troppa fretta in stampare quella 
sua lettera, e perciò non ha letto tutto ciò che 
doveva leggersi in sì fatta materia. 

Mi perdoni V. S. 111 .ma questo cicaleccio. Ella 
sa che sono di contraria opinione, e perciò non 
dee stupirsi se dico qualche cosa. Essendo noi 
convenuti che l’innesto fatto a dovere sia più 
sicuro assai del vaiuolo naturale, non debbo 
aggiunger altro » (2 giugno 1759). 

« Passo all’innoeulazione tanto contrariata da 
quel Sig. Roncalli (per quanto sento, giacché 
io non ho quella sua dissertazione epistolare) il 
quale veramente ha soddisfatto assai poco quelli 
che l’hanno letta...; e posso assicurarla che in 

(12) 


non poche conversazioni di persone letterate, 
anche estere, che non esercitano la Medicina, 
quella dissertazione è stata biasimata, e derisa 
al maggior segno, abbenchè il mondo si aspetti 
che da Giornalisti sarà magnificata, come al¬ 
cuno l’ha già fatto... Le dirò bensì che almeno 
in Bologna, e ne’ luoghi vicini, nelle influenze 
di vaiolo ne muoiono quasi la metà, laddove nel 
vaiuolo innestato a dovere si stenta a trovarne 
un morto fra mille, e se pur si trova sarà morto 
d’altro male o abituale o sopravvenuto per error 
di vitto. E quando dico innestato a dovere non 
intendo già che si debbano scegliere i soggetti 
opportuni così rigorosamente, che soltanto nelle 
persone sanissime debba farsi l’innesto; im¬ 
perocché se v’ha timore di qualche sudiciume 
nel fluido, si prepara un poco il corpo con un 
po’ di purghetta, e con un po’ di dieta prece¬ 
dente, che con questo mezzo l’azione riesce fe¬ 
lice. Ma lasciando questo da parte; da’ cal¬ 
coli fatti egli è evidente che di mille persone, 
almeno 990 sono soggette al vaiuolo. Nell’epi¬ 
demia non sono rari i vaiuoli confluenti, e ma¬ 
ligni ; e se questi attaccano i corpi impuri, è 
egli più facile che muoiano in questo caso, op¬ 
pure nel caso in cui fossero innestati ? Ogni sana 
ragione sembra favorire in questo caso l’inne¬ 
sto, purché qui s’introduca una materia di va¬ 
iuolo benigno, laddove senza l’innesto quel 
corpo impuro viene attaccato da vaiuolo ma¬ 
ligno. Presso di noi, torno a ripeterle, il va¬ 
iuolo fa gran stragi, e tutti i Medici nostri gra¬ 
direbbero sommamente che alcuno insegnasse 
la maniera di medicare il vaiuolo naturale con 
quella felicità colla quale V. S. 111 .ma dice me¬ 
dicarsi da’ Medici dotti e prudenti che hanno 
fortuna dà guarirli quasi tutti, giacché non 
glie ne muoiono che otto per cento. Almeno 
presso di noi e di molti altri il metodo comune 
e noto a tutti, è lontano assai da questa invi¬ 
diabile felicità; e perciò desidererebbero cred’io 
ardentemente d’essere ammaestrati questi poveri 
Medici mediocri, e quasi circonforanei da que’ 
gran Maestri rispettabilissimi, che fanno di 
miracoli così sorprendenti. Nè creda già che 
V. S. 111 .ma che qualcuno si riscaldi a diffon¬ 
dere l’innoculazione perchè con essa ne facciano 
bottega, mentre si può fare con sicurezza di 
non ingannarsi, una bellissima ritorsione d ar¬ 
gomento. Imperocché se nelle influenze molti 
sono gli attaccati dal vaiuolo, e certamente non 
pochi da maligno, se il male è più .grave; la 
malattia più lunga; maggiore la copia dell'in¬ 
fermi, tutte queste cose sono una bottega rispet¬ 
tabile per i Medici, che s’oppongono all’inne¬ 
sto; questo riesce assai più, e dirò anche del 
tutto, felice, non ricerca tanta assiduità nelle 
visite, tante operazioni di Cirusici ; si è fatto e 
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si farà a Bologna per puro studio, senza alcuna 
mercede » (9 giugno 1759). 

« Quel tale, compila dice, Dottor Tissot aveva 
già da gran tempo scritto lungamente, e per 
giudizio di Parigini, molto dottamente intorno 
a questa materia. Se adesso vuol scrivere contro 
il Sig. Roncalli sarà forse o perchè questo si¬ 
gnore non avrà soddisfatto al sig. Tissot, op¬ 
pure perchè nella sua dissertazione farà ve¬ 
dere che non ha letto ciò che ne hanno scritto 
1 Parigini, poiché quanto al Sig. Hàen Medico 
Olandese che sta a Vienna nell’Ospedale di S. 
Lorenzo, il Sig. de la Condamine in una sua 
seconda memoria stampata in quest’anno ha 
risposto in guisa, che sembra aver soddisfatto 
al sudetto Sig. Hàen, il quale fu forse cagione 
che il Sig. Yan Swieten non promovesse l’inne¬ 
sto siccome aveva promesso, e quindi è noto il 

fondamento di quel nondum inoculatio inva¬ 
lidi. 

A Londra si sono eretti Ospedali a questo 
fine; così a Gotha, nell’Annoverese, in Svezia, 
m Danimarca, e quasi nella Germania tutta ; e la 
innoculazione va a meraviglia. I Parigini hanno 
spedito a bella posta un Medico a vedere i fe¬ 
lici progressi dell’innoculazione a Londra, per 
la qual cosa il parlare adesso contro l’innocu- 
lazione sembra il voler singolarizzarsi coll'op¬ 
porsi a quasi il mondo tutto. La dissertazione 
seconda del Sig. de la Condamine ha materia 
abbastanza per rispondere ai Fisici, ai Medici, 
ed ai Teologi, ed io, se volessi parlare più a 
lungo dell’innesto, non potrei che fare un 
estratto della suddetta dissertazione. V. S. 
Ill.ma sia intanto certa che non v’è bottega in 
questo metodo e torno a ripeterle che questa 
bottega è troppo patente, ed aperta per i fau¬ 
tori del vaiolo naturale. Non le rechi meravi¬ 
glia che nè il Sig. Molinelli nè Monsignore Lau¬ 
renti, essendo a Roma, ricercato del suo parere 
dal vSig. M.se Gio. Nicolò Tanara, rispose, che 
meravigliavasi come non s’introducesse un tale 
metodo a Bologna. Che se anche a questi non 
piacesse che importa? Il Boerhaave de variolis, 
se ben mi ricordo, disse, insitio variolarum satis 
certa tutaque. Il nostro Sig. Haller ha scritto 
a favore dell’innesto, ed ha innestato l’unica sua 
figlia con successo felicissimo. I signori Ber- 
noulli a Basilea i propri figli, e molti altri : che 
più? V. S. Ill.ma sa, che falsa è l’asserzione del 
vSignor Conte Roncalli del bando usato contro 
l’innesto a Berlino, ed io le dirò che il Signor 
Conte Algarotti mi ha mostrata una lettera, 
nella quale viene avvisato come il Sig. Conte 
Redern Maresciallo di Corte di S. M. Prussiana 
ha fatti innestare ultimamente i tre suoi figli, e 
che l’innesto, il progresso del vaiuolo, e l’avve¬ 
nimento riusciti sono con tutta la felicità... 


Anche sin dal principio ch’io studiavo Me¬ 
dicina m’insegnarono i Maestri miei che quid- 
quid recipitur ad modurn recipienti recipitur t 
pure il vaiuolo innestato non riesce giammai 
maligno; experientia prior ratione. Se V. S. 
Ill.ma si degnerà poi di ricercare come il va¬ 
iuolo naturale si medica a Bologna, ed altrove 
io sono sicuro che le sarà risposto che non si 
adoperano specifici all’uso degli Empirici; nè 
10 chiedendo che alcuno ne insegni il metodo 
tanto felice nella cura del vaiuolo naturale mi 
sono inteso invero di chiedere uno specifico. 
Anche da noi si sa che i mali acuti non sono 
tutti di un genere, e che per ciò, secondo le 
circostanze, ora si cava sangue, or no; ora si 
prescrive una rigorosa dieta, or no; ora si con¬ 
cede un po’ di vino, or no, e così seguendo. 
Ma con tutte queste belle avvertenze muoiono, 
come Le dissi, molti attaccati dal vaiuolo na¬ 
turale, medicati ancora che siano dai Signori 
Laurenti, Molinelli, Melega, Azzoguidi, e da 
molti altri Medici assennati, e dotti e prudenti ; 
che certamente non sono Empirici, ma sanno la 
Medicina quant’altri mai, e l’ànno esercitata 
e l’esercitano negli spedali continuamente ed 
hanno veduti forse, e medicati più vaiolosi di 
che possano averlo fatto altri medici. 

A Londra ci sono certamente de’ bravi pra¬ 
tici; eppure sono costretti a confessare che di 
nove vaiolosi naturali ne muoiono almeno due ; 
e fu questa forse la speziai ragione che indusse 
gl’inglesi dopo il contrasto di 30 anni ad ab¬ 
bracciare il metodo dell’innesto, ch’or si pratica 
ne’primari Prencipi, e Cavalieri dell’Europa, 
però con le necessarie avvertenze. Dissi con le 
necessarie avvertenze perchè riesca sempre fe¬ 
lice, e non vi sia luogo di ridire su la supposta 
accusa dell’intemperanza. 

Non fu error d’intemperanza l’insulto di 
Epilessia, per cui morì il primo innestato dal 
fu dott. Menghini, poiché l’Epilessia gli era 
abituale. Non fu error d’intemperanza quello 
che fece morire una di due giovinette innestate 
da un medico a Parigi, il quale innestò ad una 
di queste, che attualmente, se non erro, aveva 
i suoi mesi, per la qual cosa M.r Hostv predisse 
la morte, sebbene non conoscesse l’innestata. 
Ma io l’ho certamente annoiata di troppo... V. 

S. Ill.ma procuri di avere la seconda memoria 
del vSig. de la Condamine, e mi dica allora il 
parer suo; ch’io mi lusingo che ingenuo, e 
dottissimo com’Ella è non tarderà guari a con¬ 
fessare l’eccellenza del metodo dell’innesto;... 
che se mai tanti fatti, e prove che s’incontrano 
ad ogni passo nella suddetta memoria non ba¬ 
stassero a V. S. Ill’ma per rimoverla dalla prima 
opinione, basteranno certamente le autorità del 
Boerhaave, dell’Haller, de’ Bernoulli, che, me- 
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dici di prima sfera, Ella diceva essere indiffe¬ 
renti per questa innoculazione, e che io ravviso 
per partigiani » (16 giugno 1759). 

. s * 

* * 

I molti argomenti portati dal Caldani, do¬ 
vevano far qualche presa sull’animo del suo 
contradittore ; infatti riprende a scrivere : 

« Ho piacere sommo che V. S. 111 .ma lodi gli 
Inglesi che hanno fatto uno spedale a solo fine 
di custodire gl'innestati di vaiuolo; e così 
verranno anche lodate tante altre nazioni, 
che su l’esempio degl’inglesi hanno fatto lo 
stesso. 

Qual veramente sia il metodo ultimo che si 
tiene nell'innestare non è così facile il dirlo, 
perchè varia secondo il parere de’ Medici, che 

10 innestano. Quelle innoculazioni che si fecero 
a Bologna, le si fecero per mezzo di una pun¬ 
tura che si dava alla cute, per lo più nella parte 
interna, ed inferiore dell’omero, con un ago 
intinto da molti giorni, e da più di un mese 
ancora, in marcia di vaiuolo benigno. I Luc¬ 
chesi tengono presente il metodo degl’inglesi, 
che si riduce alle cose seguenti : Passano un 
filo di refe per mezzo di un vaiuolo benigno 
maturo. Conservano questo filo, che ha facoltà 
di comunicare il vaiuolo anche nello spazio di 
un anno. Fanno quindi alcune scarificazioni 
nella pelle e di un braccio, o d’altra parte, poi 
a queste scarificazioni applicano de’ pezzetti di 
quel filo, fasciano la parte, ed aspettano la 
febre, la quale però non sempre arriva, poiché 
esce il vaiuolo talvolta senza febre sensibile. 
Che se la febre arriva, cominciano a medicare 
la ferita con digerenti, sino alla guarigione, 
che presto succede... 

Più facile sembra il metodo della puntura, e 
più comodo, ed io mi appiglierei più tosto a 
quello. 

Della maniera del Tronchili Medico di Gine¬ 
vra, che innestò i figli del Duca d’Orleans, nulla 
so dirle. A noi non è giunta altr’opera sua. Si 
potrà sapere dal Sig. de la Condamine » (io 
novembre 1759). 

«A Padova ho saputo che il. signor Beni Ci- 
rusico innestò l’unica sua figlia col mantenere 
sotto un’ascella un poco di cotone inzuppato in 
materia vaiolosa di ottima qualità. Uscì il 
vaiuolo benigno, e prestissimo. Questo sembra 

11 metodo più comodo » (24 nov. 1759). 

« Non è poi stato vero che il Sig. de la Con¬ 
damine siasi innestato il vaiuolo. Egli sta bene 
e non ha giammai pensato a simil cosa. Si è 
saputo da lui il metodo tenutosi dal celebre Si¬ 
gnor Tronchin di Ginevra. Applica egli la pasta 
o empiastro vescicatorio alle coscie, e sollevata 


la cuticola a guisa di vescica, passa attraverso 
di questa vescica un refe inzuppato in buona 
marcia vaiuolosa, e poi segue a medicare ne’ 
giorni seguenti le piaghe come si fa ne’ casi de’ 
vescicanti. A me sembra, se ben mi ricordo, che 
somigli al metodo praticato in Firenze dal 
vSig. Targioni » (i° marzo 1760). 

« Da noi il vaiuolo non si è ancor fatto ve¬ 
dere, ma forse in avvenire, secondo il solito, 
comparirà in scena; e credo vi saranno molti 
che faranno l’innesto. Il Targioni di Firenze ne 
ha innestato alcuni... ed ha promulgata l’istoria 
ed il metodo in un piccolo libretto... Le ultime 
opere uscite intorno a questa quistione si ridu¬ 
cono a forti ragioni del Sig. Haén che sta in 
Vienna contro l’innesto; alle quali solamente..: 
ha risposto il Sig. Tissot; e ad una deci¬ 
sione del Sig. Berti intorno la morale di que¬ 
sta operazione, asserendo che si può far senza 
scrupoli ; e questa decisione forse si è quella 
che muoverà i nostri Cavalieri ad imitare i no¬ 
bili Lucchesi, i quali confidano i loro figli a 
que’Medici per farli innestare » (8 marzo 1760). 

«Arrivato in Bologna le prime nuove ch’ib 
ebbi si furono del vaiuolo che faceva gran strage 
e che la fa anche tuttavia, sebbene con meno 
impeto. La morte della Contessa Ranuzzi della 
Casa D*Alsazia, e quella dell’unico figlio del 
Sen.re Grassi, hanno fatto un gran rumore. 
Presentemente è attaccato dal vaiuolo il figlio 
del Sig. Maresciallo Pallavicini. Sento però, 
che sia discreto, e già abbia scorso il perico¬ 
loso passo della febbre secondaria. Non si è ten¬ 
tato da alcuno l’innesto. Sono pentiti i Genitori 
a cui son morti i figli di non averli fatti inne¬ 
stare, ma con tutto questo niuno comanda che 
si faccia. Mi asserisce il Sig. Molinelli, che 
avendo letto sì egli che il Sig. Maresciallo 
Pallavicini l’ultim’opera del Sig. Tissot in¬ 
titolata VInnoculation justifiée, il detto Signor 
Maresciallo era risolutissimo d'innestarlo al fi¬ 
glio nel prossimo Settembre, se non vi era attac¬ 
cato presentemente. 

L’esempio de’ Sovrani poteva egualmente sul¬ 
l’animo del Sig. Maresciallo, poiché novella- 
mente con ottimo successo è stato innestato il 
Principe Reale di Danimarca. 

Si pensa a Bologna di fare una Raccolta di 
quanto è stato scritto intorno ad una tal ma¬ 
teria. Allora si potranno fare i dovuti esami e 
calcoli, e decidere con maggiore sicurezza di 
non errare » (9 agosto 1760). 

Dovevano scorrere ancora vari lustri prima 
che Edoardo Jenner — il quale aveva allora 
solo 11 anni — facesse trionfare la vaccinazione. 

Guglielmo Bilancioni. 
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ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(nostri resoconti particolari). 

Regia Accademia medica di Genova. 

Seduta del 25 gennaio 1915. 

Prof. R. Cassanello (Ospedale di Spezia). Un 

caso di emorragia spontanea intr apro statica. _ 

I/O. riferisce la storia clinica di un individuo 
m cui si notava una notevole ipertrofia della 
prostata con ritenzione completa di urina e lievi 
movimenti febbrili. La cistotomia ipogastrica gli 
•confermò la notevole ipertrofia prostatica specie 
nel lobo medio e gli permise di apprezzare un 
piccolo nodulo fluttuante: aggredì la prostata 
con incisione perineale e constatò fuoruscita dap¬ 
prima di liquido nerastro, successivamente di 
liquido rossastro. Si limitò alla cistotomia so- 
probubica rimettendo la prostatectomia a tempo 
successivo. Dalla ferita operatoria si ebbe per 
lina quindicina di giorni fuoriuscita di liquido 
ematico e di brandelli di tessuto prostatico. In¬ 
tanto la prostata diminuiva progressivamente di 
volume per cui desistette dal praticare la prosta- 
tectomia. Si ebbe guarigione completa. I/O. ri¬ 
tiene che si tratti di un caso di emorragia intra- 
prostatica e accetta riguardo alla patogenesi 1 la 
Ipotesi enunciata da Motz e Suarez i quali am¬ 
mettono una abnorme proliferazione dei vasi san¬ 
guigni capillari, pur ritenendo che nel caso par¬ 
ticolare si debba tener conto anche del fattore 
arterioscleriosi. 

Dott. C. Foroni. Nuovo dispositivo per l'esa¬ 
me oftalmoscopico. — I/O. dopo aver accennato 
^lla tecnica delPesame oftalmoscopico presenta 
un nuovo dispositivo da lui ideato, enuncian¬ 
done le varie pratiche utilizzazioni : si tratta 
di un dispositivo molto semplice, assai pratico 
poco costoso. 

Prof. V. Maragliano (Istituto Radiologico). 
Sopra un nuovo metodo di eccitazione dei tubi 
Roentgen. — I/A. riferisce le esperienze istituite 
^allo scopo di aumentare la penetrazione delle ra¬ 
diazioni e descrive il dispositivo ideato, illu¬ 
strandone il funzionamento. Attribuisce l’acce¬ 
lerazione degli elettroni emanati dal polo nega¬ 
tivo del tubo e la elevazione della penetrazione 
delle radiazioni alla possibilità di far passare 
nell’ampolla una quantità di elettricità prima 
accumulata sotto alto potenziale in una capacità, 
-ed alla scarica brusca. I/A. afferma che finora 
il metodo non può avere applicazioni pratiche 
perchè la quantità di radiazioni è minima e per¬ 
chè è difficile far funzionare un tubo duro in 
modo da ottenere raggi durissimi, ma nutre viva 


e fondata speranza di poterlo perfezionare in 
modo da ottenere lo scopo voluto. 

. ? r °f- A. Catterina (Istituto medicina operato¬ 
ria). Resezione del mascellare superiore per tu¬ 
more maligno. _ L’O. riferisce la storia clinica 
di un’inferma che venne operata dallo specialista 
di tumore retrobultare che recidivò dopo tre 
anni necessitando successivi interventi. Succes¬ 
sivamente la paziente fu colpita da violenti do¬ 
lori alla regione sinistra della faccia che andò 
progressivamente tumefacendosi : si verificò una 
abbondante rinorragia dopo la quale si ebbe 
1 ostruzione completa della narice sinistra. Ven¬ 
ne intrapresa una cura con raggi X : ma il tu¬ 
more andava sempre crescendo. 

I/A. intervenne praticando l’anestesia locale 
e la legatura della carotide esterna sopra la ti¬ 
roidea superiore. Descrive i vari tempi dell’atto 
operativo eseguito, in base al quale potè prati¬ 
care l’estirpazione dell’osso, lo svuotamento delle 
fauci, dove pendevano grappoli di tumore, lo 
svuotamento dei seni frontali etmoidali e sfe- 
noidali, 1 asportazione del setto nasale osseo e 
cartilagineo. Come ultimo tempo, suturò la mu¬ 
cosa gengivale al palato molle e al lembo muco- 
periosteo del duro e riunì labbro e guancia. Il 
decorso postoperatorio non fu complicato nè da 
emorragie secondarie nè da febbre. Furono ne¬ 
cessari successivi interventi per togliere qualche 
nodulo recidivante. In oggi all’ottavo mese dal- 
1 atto operativo le condizioni della paziente sono 
tali che permettono di ritenere come soddisfa¬ 
cente il risultato ottenuto. 

Segale. 

Società lombarda 
di Scienze mediche e biologiche. 

Seduta del 9 dicembre 1914. 

Ciovini M. Leucociti circolanti per modifica¬ 
zioni dei gas del sangue, e ipofisi , capsule sur¬ 
renali, tiroide, milza. — I/A. applica la sua 
reazione leucocitaria (leucocitosi e polinucleosi 
neutrofila) da lui già valutata nelle modalità 
e nel significato biologico, e propria degli ani¬ 
mali (cavia, tatto, cane) assoggettati a tempo¬ 
ranea asfissia, allo studio di alcune glandole en¬ 
docrine. D’animale impiegato fu la cavia, a cui 
le diverse ghiandole furono eliminate col me¬ 
todo classico dell’estirpazione. 

L’ablazione delle capsule surrenali sopprime 
del tutto la reazione leucocitaria al CO2 (leu¬ 
cocitosi e polinucleosi, tale da invertire la for¬ 
mula emoleucocitaria — linfociti-polimorfi neu- 
trofili — e da avere una ripercussione sul midollo 
osseo) sia quantitativamente che qualitativamen- 
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te. Il trauma operativo, nel mentre sia rispet¬ 
tata la ghiandola, non ha alcuna influenza nel- 
l'impedire che avvenga, in tutta la sua interez¬ 
za, la reazione leucocitaria accennata, dovuta al- 
l’iperconcentrazione di CO2 nel sangue. La so¬ 
stituzione delle capsule surrenali soppresse con 
adrenalina trasfusa per le vene, fa ricomparire, 
allorché agisca il CO2, tutta la reazione leuco¬ 
citaria, sia quantitativamente che qualitativa¬ 
mente. 

La cavie ipofisectomizzate ed esposte al CO2, 
non danno aumenti numerici di leucociti circo¬ 
lanti 1 . La formola, nonpertanto, risulta invertita 
ma la polinucleosi è alquanto meno accentuata. 
Le cavie ipofisectoinizzate che al CO2 reagiscono 
parzialmente con polinucleosi neutrofila, senza 
leucocitosi, inettate per le vene mediante ipofi- 
sina, ripresentano (leucocitosi e polinucleosi) la 
reazione propria degli animali normali o trau¬ 
matizzati 1 in una simulata estirpazione dell’ipo¬ 
fisi. 

L’estirpazione delle tiroidi non modifica tangi¬ 
bilmente la nota reazione all’anidride carbonica. 
L’endotiroidina per le vene di cavie temporanea¬ 
mente asfittiche, siano esse provviste o sprovvi¬ 
ste di tiroidi, ne lascia invariata la reagibilità 
al CO2. 

In ambiente confinato le cavie smilzate reagi¬ 
scono come i controlli; la leucocitosi degli ani¬ 
mali con organo integro, è solo alquanto più 
accentuata. La formola è sempre invertita. Lo 
estratto splenico somministrato per le vene di 
cavie smilzate o non, resta senza effetto. 

Ciovini M. Leucociti circolanti per modifica¬ 
zioni dei gas del sangue e sinergie funzionali 
di glandole endocrine. — In questa serie di ri¬ 
cerche l’A. procedette, sempre nella cavia, a 
estirpazioni in vario modo associate di quegli 
stessi organi (ipofisi, capsule surrenali, tiroidi 
[milza]), già precedentemente studiati, ripromet¬ 
tendosi due ordini di risultati : i° La riconferma 
della maggior dignità funzionale di una glan¬ 
dola dal prevalere degli effetti quantitativamente 
e qualitativamente caratteristici della sua man¬ 
canza sugli effetti della mancanza di altre glan¬ 
dole collateralmente soppresse, e già riconosciu¬ 
te, alla stregua delle estirpazioni isolate, siccome 
dotate di minore attività ; 2 0 La possibilità di 
addurre prove a conferma di eventuali sinergie 
funzionali dal fatto che la soppressione di due 
determinate glandole endocrine, mettesse l’or¬ 
ganismo in condizioni, che nessuna delle due, 
isolatamente, riuscisse a dare. 

La mancata funzione delle capsule surre¬ 
nali, in confronto dell’ipofisi, delle tiroidi (della 
milza), è quella che nel modificare l’accennata 
reazione leucocitaria al CO2, ha i massimi ef¬ 


fetti sia isolatamente, sia in combinazione con 
altre estirpazioni, dove riesce a conservare tutto 
il suo predominio. Una funzione protettrice del¬ 
l’organismo svolta dal paraganglio surrenale, du¬ 
rante 1 ’iperconcetrazione di CO2 nel sangue, e 
probabilmente anche in altre intossicazioni, si 
concreta in un’azione ormonale dell’adrenalina 
verso il midollo delle ossa. La funzione combi¬ 
nata dell’ipofisi e del corpo tiroide realizza du¬ 
rante l’avvelenamento da CO2, un effetto che a 
nessuno dei due, uè ad altre combinazioni (ipo¬ 
fisi-milza ; milza-tiroide), compete, e mette gli 
animali nelle stesse condizioni di quelli epine- 
frectomizzati. Sinergia esiste certo tra ipofisi e 
tiroide, capaci di reciproci compensi. Rapporti 
esistono con tutta probabilità, tra capsule surre¬ 
nali e tiroide-ipofisi, le ultime due considerate 
insieme, in una loro sistemazione funzionale. 

Galeazzi R. Stilla coxa valga. — L’O. mette 
in evidenza l’importanza clinica del valgismo 
del collo, anomalia del collo femorale ancora 
molto oscura, di cui esiste soltanto nella lette¬ 
ratura qualche osservazione isolata. 

Dopo avere rilevato come un certo grado di 
valgismo. cervicale entri ancora nei limiti fisio¬ 
logici il prof. Galeazzi enumera le condizioni pa¬ 
tologiche dell’arto inferiore a cui si accompagna 
questo stato anatomico anormale del collo ed 
esprime sue opinioni personali sul meccanismo 
della sua produzione nelle varie forme. 

Dopo aver accennato all’esistenza di una coxa 
valga che egli chiama funzionale l’O. descrive 
due casi di coxa valga primitiva essenziale, non 
accompagnati da altre manifestazioni morbose. 
Per riguardo all’eziologia di tali anomalie l’O. 
propende ad ammettere che il valgismo cervi¬ 
cale possa trovare la sua origine in un disturbo 
funzionale del processo di osteogenesi del capo¬ 
femorale. 

Descrive infine l’intervento operativo da lui 
ideato per guarire il vizio di forma. In entrambi 
i casi l’osteotomia a cerniera alla base del collo 
eseguita con tecnica speciale e con un tratta¬ 
mento consecutivo razionale, ha portato alla 
guarigione anatomica e funzionale. 

Meritano di essere rilevati questi due casi che 
il prof. Galeazzi illustra con proiezioni dimostra¬ 
tive del risultato ottenuto, i primi sottoposti ad 
una cura chirurgica. 

Lavermicocca A. Lassezza ligametitosa primi¬ 
tiva con deformità multiple congenite e stati¬ 
che. — L’A. presenta una bambina affetta da ab¬ 
norme lassezza articolare congenita. Dopo aver¬ 
ne rilevati i caratteri generali, richiama l’atten¬ 
zione sulle deformità che si sono stabilite a ca¬ 
rico degli arti inferiori, giacché esiste la lussa- 
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zione congenita di ambo le anche e la lussazione 
delle ginocchia. Con numerose prove radiografi¬ 
che, dimostra le alterazioni osteo-articolari de¬ 
terminatesi col carico. 

Alla rarità del caso, va congiunto un para¬ 
dossale adattamento statico del soggetto, che 
l’A. analizza insieme alla particolare "meccanica 
della deambulazione. 

D. Cesa-Bianchi. 

R. Accademia dei Fisiocritici in Siena. 

Adunanza ordinaria del 21 dicembre 39T4. 

Presidenza : Prof. Fard uzzi, pres. 1 

4 

Piof. Amilcare Bietti. SuWimportanza della 
formazione d'una cicatrice filtrante nelle opera- 
razioni antiglaucomatose. — I/A. fa rilevare 
che la cicatrice sclerale filtrante non basta a 
spiegare il meccanismo d’azione dell’iridectomia 
nel glaucoma. Riconosce però che in taluni casi 
di glaucoma la formazione d’una cicatrice scle¬ 
rale filtrante costituisce una condizione neceS'- 
saria per la diminuzione della tensione oculare. 
Nella sua clinica ha impiegato i due processi 
operativi che più comunemente si raccomandano 
per ottenere la formazione d’una cicatrice scle¬ 
rale filtrante, e cioè la sclerecto-iridectomia di 
Lagrange e la trapanazione della sclerotica di 
Elliot. Con entrambe ha ottenuti ottimi risul¬ 
tati. 

Egli preferisce però la tapanazione di Elliot 
e presenta un ammalato operato con questo me¬ 
todo, nel quale la cicatrice sclerale filtrante ap¬ 
pare evidentissima. 

Prof. Domenico Taddei. Di una voluminosa 
neoproduzione fibro-lip,ornato sa sotto-aponeuro- 
tica della coscia. — I/O. illustra un caso di 
un tumore, estirpato con successo in rachiane- 
stesia novocainica, a un uomo di 37 anni, avente 
sede fra i muscoli della loggia posteriore della 
coscia sinistra. La massa pesava kg. 6.820. 

L’O. ha raccolto 27 casi di, lipomi intermusco¬ 
lari della coscia; ma anche distinguendo quelli 
osteo-periostei, quelli muscolari, ecc., nessuno 
presentava le caratteristiche chimiche ed istolo¬ 
giche del caso presente. 

I fatti clinici più interessanti erano questi : Il 
tumore era sorto dopo la puntura di un insetto : 
negli ultimi mesi si aveva avuto un rapido au¬ 
mento (dopo un lento accrescimento per 4 anni 
e mezzo) con dimagramento generale e febbre 
serotiina, che spari coll’estirpazione del tumore. 
Esisteva leucocitosi mononucleare e spiccatissi¬ 
ma cuti-reazione alla tubercolina 
I reperti istologici più salienti sono : presenza 
di tessuto fibro-lipomatoso con spiccate e diffuse 


note infiammatorie (infiltrazioni parvicellulari, 
presenza di mastzellen, cellule pigmentifere, glo¬ 
bulare, cellule epitelioidi, cellule giganti) : pre¬ 
senza di, tronchi nervosi : evidente trasforma¬ 
zione del tessuto fibroso in adiposo. La neopro¬ 
duzione era originata dal connettivo cellulo-adi- 
poso tra il muscolo bicipite da un lato ed il 

muscolo semimembranoso e semitendinoso dal¬ 
l’altro. 

L’O. discute le numerose teorie esposte per la 
genesi dei lipomi : ritiene che i rami nervosi 
fossero rami del piccolo sciatico inglobati dalla 
neoproduzione, la quale, più che un tumore, si 
de\ e considrare come una enorme iperplasiia fi- 
bro-adiposa di natura infiammatoria. 

Negative furono le ricerche per mettere in evi¬ 
denza un elemento microbico ed in particolare 
per il bacillo di Koch. 

L’O. dopo avere discussa l’importanza, che può 
aveie avuto la puntura dell’insetto, in seguito 
a cui si erano avuti per quanto passeggieri fatti 
locali immediati notevoli tossici, o infettivi (tu¬ 
mefazione, arrossamento, ecc.), ritiene impossi¬ 
bile di poter sistematizzare queste produzioni 
morbose rare, in gran parte insufficientemente 
studiate e considerate sulla base dei più sva¬ 
riati concetti patogeuetici. 

Prof. vSilvio Porta. Di un caso di mieiocisto - 
cele cervicale. Contributo allo studio della spina 
bifida cistica. — Esposto sinteticamente lo stato 
attuale delle nostre conoscenze sulla spina bi¬ 
fida cistica, l’O. riferisce un’osservazione perso¬ 
nale riguardante un bimbo di 27 giorni. 

La spina bifida a sede cervicale pei caratteri 
clinici (base d’impianto, aspetto della cute, tra¬ 
sparenza, fruttuazione, assenza di disturbi di 
senso e di moto e di altre deformità concomi¬ 
tanti) e per quelli risultati all’intervento (sot¬ 
tile peduncolo, apertura rachidiana piccola, mi¬ 
dollo contenuto normalmente nello speco, lucen¬ 
tezza della parete interna della cisti, contenuto 
esclusivamente liquido) fu giudicata un menin- 
gocele. 

L’escissione cuenta del tumore è stata seguita 
da guarigione senza complicanze o per idroce¬ 
falo o per paralisi di senso o di moto. 

Il reperto microscopico ha dimostrato la pre¬ 
senza nella faccia di un sottile strato di tessuto 
nervoso intimamente aderente ad uno strato 
connetti vale soprastante che non è possibile 
identificare con una qualunque delle meningi, 
dimostrando trattarsi invece di un micio cist oc eie. 

L’O. conclude che : 1. La diagnosi di certe for¬ 
me di spina bifida desunta dai dati clinici e 
dal reperto bioscopico non può essere posta che 
in linea di probabilità. Solo l’esame microscopico 
può permettere una diagnosi sicura. 2. Il mielo- 
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cistocele è una forma di spina bifida operabile 
con speranza di buon successo, specialmente in 
quei casi in cui i suoi caratteri clinici ed ana- 
tomopatologici macroscopici lo fanno confondere 
col meniingocele. 3. Più dell’età sono condizioni 
propizie per il successo operatorio : il buono 
stato di nutrizione generale, l’assenza d’idroce- 
falò, la mancanza di disturbi nervosi di senso 
o di moto. 4. Le ulcerazioni e le abrasioni della 
cute che riveste il tumore sono indicazioni ad un 
precoce intervento. 5. L’escissione cruenta del 
ìnieloeistoeele regolata da una buona tecnica po¬ 
co traumatizzante ed eseguita con una giusta 
rapidità è l’unico processo operativo da porsi in 
discussione. 6. La chiusura delle meningi, la su¬ 
tura dei tessuti aponeurotici attorno alla aper¬ 
tura rachidiana, del cellulare sottocutaneo e 
della cute sono sufficienti, quando l’apertura del 
rachide non è molto ampia, ad impedire la re¬ 
cidiva. 7. Per quanto concerne il modo di com¬ 
portarsi delle meningi a livello della forma di 
spina bifida da noi illustrata sarebbe arbitrario 
da parte nostra l’identificazione dello strato con¬ 
netti vale sovrapposto ai resti di tessuto nervoso, 
con una qualunque' delle meningi. §. Tenendo 
conto che molte forme di spine bifide s’iniziano 
assai precocemente nello sviluppo e che la diffe¬ 
renziazione delle diverse meningi è un fenome¬ 
no relativamente tardivo, non è arrischiata l’ipò¬ 
tesi che la precocità della malformazione possa 
più o meno gravemente disturbare il processo 
normale di sviluppo delle meningi, il cui ab¬ 
bozzo non solo non sii. evolverebbe compieta- 
mente ma anzi subirebbe una deviazione tale di 
sviluppo da non permettere più in esso come 
di norma la distinzione dei tre strati sovrapposti. 

Prof. Silvio Porta. Stomaco biloculato da ste¬ 
nosi cicatriziale viediogastrica. Diagnosi radio¬ 
logica. Intervento chirurgico. Guarigione. — L’O. 
ricordando le difficoltà della diagnosi clinica 
della biloculazione gastrica insiste sui vantaggi 
della radioscopia, come mezzo diagnostico. 

Da una buona interpretazione dello schermo 
in confronto ai sintomi clinici è possibile di¬ 
stinguerle tiloculazioni dello stomaco da cau¬ 
se estragastriche, da spasmo o da veie altera¬ 
zioni anatomiche e mostra diverse radiografie 
in proposito eseguite all’Istituto Senese di te¬ 
rapia fisica diretto dal prof. Bordoni. 

La causa principale delle biloculazioni anato¬ 
miche dello stomaco è l’ulcera: se ne osservano 
però anche in seguito a tubercolosi, a sifilide, a 

cancro. 

Illustra un caso di stomaco biloculato per forte 
stenosi mediogastrica, senza stenosi pilorica, do¬ 
vuta ad ulcera cicatriziale. La radiografia e me¬ 
glio la radioscopia permisero di completare la 

diagnosi. 
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L’O. eseguì la gastro-enterostomia posteriore 
verticale sulla saccoccia superiore in vicinanza 
della piccola curvatura. La scomparsa dei dolori, 
il notevole aumento chi peso, la buona ematosi 
ed il benessere dell’inferma, a sette mesi dallo 
intervento, permettono di dichiararla guarita. La 
radioscopia praticata alcuni, giorni sono ha per¬ 
messo di constatare l’ottima funzionabilità dello 
stomaco. Una piccola parte del liquido passa at¬ 
traverso alla stenosi ancora nella saccoccia in¬ 
feriore, ma l’assenza di stenosi pilorica (control¬ 
lata agli esami radioscopici anteriori all’inter¬ 
vento.) e le valide contrazioni della parete ga¬ 
strica della seconda: saccoccia ne svuotano con 
rapidità la scarso contenuto. 

Dott. Bellucci G. e Nassetti F. Esperienze 
di esclusione della trachea. — Lo scopo di queste 
esperienze era di indagare se era possibile, sta¬ 
bilendo una fistola bronchiale, escludere la fun¬ 
zione della trachea. Furono compiute in cani e 
in conìgli con due procedimenti di tecnica dif¬ 
ferenti : 1. Via transpleurica e innesto di una 
cannula a T nel bronco principale. 2. Via trans¬ 
pleurica e innesto di una semplice cannula at¬ 
traverso il parenchima polmonare. Nell’uno e 
nell’altro si usò nel cane la respirazione alla 
Meltzer. Esperienze di controllo furon compiute 
per via extrapleurica sostituendo alla trachea 
una cannula avente un lume eguale a quello 
della cannula adoperata per il bronco. 

La mortalità che si ebbe degli animali fu 
grande per un complesso di fattori inerenti in 
parte alle difficoltà operatorie, in parte alla fa¬ 
cilissima infezione della pleura nei cani ed in 
parte all’insufficienza del lume della cannula. 
Sulla tecnica operatoria e sulle considerazioni 
chirurgiche parla Nassetti, il quale presenta 
un cane che respira attraverso una cannula in¬ 
nestata nel bronco sinistro; intorno alle con¬ 
siderazioni fisiologiche riferisce Beliucci, il quale 
presenta una serie di penumogrammi. 

Fornero. Adenocarcinonia del corpo uterino 
consociato a nvvoma dell'istmo. (Dimostrazione 
di preparati). — I due tumori sono intimamente 
uniti l’uno all’altro, dacché da una vera ca¬ 
psula avvolgente dell’adenocarcinoma del corpo 
si vedono dipartirsi lateralmente fibro-cellule 
connetti vali, che si addossano a guisa di ponte 
per un tratto, per poi dividersi in due faseie 
e venire a costituire la capsula al tumore istmico. 
A questa intimità istologica dei due tumori si 
deve riconoscere una comunità istogenetica. 

Infatti nel nodo miomatoso istmico si trova 
in un punto prossimale alla biforcazione del 
ponte un cumulo epiteliale. È lecito pensare che 
la derivazione di questo epitelio corrisponda ad 
una invaginazione della mucosa uterina duranti 
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il periodo d’involuzione fetale, che poi le fibro- 
cellule della parete proliferando tutt'attorno alla 
sacca invaginata abbiano contribuito all'esclu¬ 
sione della parte distale di essa dalla parete 
uterina, costituendo così un nodo istmico sot¬ 
toperitoneale, mentre la parte prossimale della 
sacca viene a costituire il ponte di unione fra 
i due tumori. ' f ' • - 

Da ultimo poi, avendo osservato nel contesto 
del nodo istmico fibrocellule muscolari in divi¬ 
sione diletta, richiamo di nuovo alla mente che 
nella costituzione della porzione miomatosa non 
si può disconoscere un’attività formativa del tes¬ 
suto connettivo e muscolare, avendo io in altri 
adenomiomi osservato invece la cariocinesi del 
connettivo e del tessuto muscolare. 

Lunghetti. Riferisce sul reperto anatomico di 
due casi di infezione paratifica (paratifo B) ve¬ 
rificatisi in due donne, madre e figlia (rispet¬ 
tivamente di 40 e 12 anni) decesse dopo un pe¬ 
riodo di malattia prolungatosi nell'una per 15, 
nell’altra per 7 giorni, e evoltosi in modo assai 
tipico. 

In ambedue i casi l’autopsia dimostrò uno ’ 
stato catarrale diffuso del tenue ed ancor più del 
grosso intestino. Solo nella figlia fu possibile no¬ 
tare qualche placca di Peyer leggermente rigon¬ 
fia, e nella madre l’esistenza di due o tre pic¬ 
cole ulceri puntiformi superficiali lungo il colon. 

Le ghiandole mesenteriche apparvero rigonfie 
e arrossate, specie nella figlia, nella quale una 
raggiungeva il volume di un uovo di piccione. 

Nella madre si notò inoltre degenerazione 
grassa del fegato, risentimento acuto del rene, 
lieve tumore di milza. In ambedue i casi fu ri¬ 
scontrata anche urna leggera congestione cere¬ 
brale con modico edema. 

Al microscopio, nella figlia, oltre le note di una 
entero-eolite catarrale diffusa, si riscontrò come 
nel crasso le cripte di Lieterkùhn fossero piene 
di abbondanti polimorfi, e come tanto nelle 
placche di Peyer che nelle ghiandole mesenteri¬ 
che, fortemente congeste, fossero quasi comple¬ 
tamente scomparsi i follicoli e i * entri germina¬ 
tivi in seguito a una ricca infiltrazione di ele¬ 
menti. cellulari di varia natura : in qualche gan¬ 
glio si notò riduzione accentuata del tessuto lin- 
foide per la comparsa di un gran numero di 
grosse cellule in gran parte necrotiche. Nella 
milza si notò forte dilatazione dei seni venosi e 
intenso risentimento degli endoteli ; nel fegato 
intensa infiltrazione cellulare degli spazi porto¬ 
biliari. 

Nella madre, eccettuata la profonda degenera¬ 
zione grassa del fegato (interessante uniforme- 
mente le varie parti dei lobuli) e una forte de¬ 
generazione con desquamazione dell’epitelio dei 


glomeruli e dei tubuli contorti del rene, non si 
riscontrò che un lieve stato infiammatorio diffu¬ 
so dell’intestino e delle ghiandole linfatiche re¬ 
lative. 

Questi due casi, interessanti anche dal punto 
di vista epidemiologico, in quanto nella casa, 
ove le donne abitavano., morì contemporanea¬ 
mente e coi medesimi sintomi un altro bambino, 
confermano l’atipia e la variabilità del reperto 
anatomico dei paratifi, spiegabile nel caso in 
questione in parte col diverso stadio della ma¬ 
lattia, in parte colla differente età delle donne. 

V. Martini. 

Accademia delle Scienze Mediche e Naturali 

di Ferrara. 

Seduta del novembre 1914. 

Presidenza : A. Bennati. 

Minerbi e Vecchiati. La fissazione dei prepa¬ 
rati microscopici di sedimento urinario mercè 
Vimpregnazione dì siero di sangue umano. Co¬ 
lorazione a secco dei medesimi col processo ra¬ 
pido di Pappenheim. — Comunica il prof. Mi- 
nerbi un nuovo procedimento suo e del dott. Vee- 
chiati per la fissazione dei sedimenti urinari, 
già noto ai lettori del Policlinico (v. f. 1, a. c.). 

Esso si basa sulla intuizione degli A A. che la 
diffìcile fissazione dei sedimenti urinari dipenda 
da che, analogamente al liquido cefalo-rachi¬ 
diano, essi difettino delle siero-globuline, le al¬ 
bumine cioè coagulabili dai fissatori d’uso. Don¬ 
de l’idea di. aggiungere al sedimento centrifugato 
plasma o siero di sangue. 

Luzzatto. Domanda se, ove la quantità di glo¬ 
bulina contenuta fosse relativamente cospicua, 
non fosse inutile l’aggiunta del siero. 

Mi nerbi. Risponde affermativamente. 

Minerei. La genesi e la natura dei cilindri 
granulosi e falini, studiati mercè un nuovo pro¬ 
cesso di. colorazione a secco. — Si tratta di ap¬ 
plicazione del metodo su accennato Minerbi e 
Vecchiati allo studio dei cilindri urinari. Il me¬ 
todo permette di riconoscere assai bene gradi 
dii passaggio fra cilindri di morfologia diversa, 
in modo fatto da suggerire all’A. di conside¬ 
rare : i,l cilindro granuloso come un cilindro epi¬ 
teliale in cromatolisi agglutinato, parzialmente 
necrosato e « lavato » ; il cilindro jalino coinè un 
cilindro ematico agglutinato e « laccato » ; i,l ci¬ 
lindro cereo un conglomerato di cilindri epite¬ 
liali o granulosi, premuti, lavati- e soggiaciuti 
ad un’ulteriore citolisi, forse per attività del¬ 
l’epitelio dell’ansa di Henle in cui si sono sof¬ 
fermati. (Cfr. Policlinico', 1914, fasc. 48). 

Boschi. 
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MEDICINA SCIENTIFICA. 

Il metodo di anestesia con l’anociassociazione 
come mezzo per abbassare la mortalità operatoria. 

Il titolo non va inteso nel senso letterale : 
ma nel senso che l’apprezzamento di tutti i fat¬ 
tori atti a diminuire i rischi operatori non può 
considerarsi completo senza la cognizione dei 
principi di questo metodo di anestesia : accanto 
all’asepsi perfetta, al controllo dell’emorragia, 
alle condizioni del paziente, va posta la tecnica 
dell’anestesia come elemento per assicurare la 
vita dell’operando. 

Il fattore tempo viene con una narcosi oppor¬ 
tuna ad essere privo di importanza già con i 
metodi comuni : il chirurgo ha fino ad oggi te¬ 
muto le operazioni di lunga durata non per il 
tempo impiegato ma solo per lo shock che esse 
possono indurre. 

Ma che cosa è lo shock? È Sitato all’evidenza 
dimostrato che in esso si tratta di un esauri¬ 
mento di alcune cellule del sistema nervoso cen¬ 
trale. Si credette un tempo che shock ed emor¬ 
ragia fossero sinonimi : di fatto essi non lo 
sono per nulla, meno che nel loro effetto sulle 
cellule cerebrali. Nell’emorragia il cervello è il 
primo organo che soccombe e la sua capacità ri- 
generativa dopo uni’anernia acuta è minore che 
in qualsiasi altro organo. Le alterazioni delle 
cellule nervose nell’anemia acuta seguono la 
perdita di sangue, nello shock precedono tutte 
le altre manifestazioni : esse sono nel primo 
caso conseguenza di una deficiente nutrizione, 
nel secondo di una perdita di energia. Lo shock 
dunque è realmente una perdita di forza vitale 
dovuta a stimolazione delle cellule cerebrali at¬ 
traverso il sistema sensoriale o psichico. Da un 
punto di vista chirurgico il trauma, vale a dire 
il dolore (nonché la paura) costituisce appunto 
lo 'stimolo che determina una scarica di energia 
dal sistema nervoso centrale, tale da produrre 
lo shock : e se la trasmissione verso il sistema 
nervoso centrale degli impulsi prodotti dall’ope¬ 
razione può essere prevenuta, caeteris paribus, 
lo shock può esser eliminato o ridotto al mi¬ 
nimo. L’esaurimento fisico, e similmente le e- 
mozioni e sensazioni prodotte da impressioni vi¬ 
sive o uditive dannose, producono alterazioni 
cellulari nei centri, simili a quelle dello shock. 

È ovvio allora che se vogliamo evitare la per¬ 
dita di energia e le alterazioni consecutive nelle 
cellule cerebrali, dobbiamo tener custoditi i sensi 
specifici facendo in modo che il paziente non 


riceva cattive impressioni visive, uditive, tat¬ 
tili, ecc. È possibile questo? Se lo è, allora la 
shock potrà esser prevenuto, purché d’altra 
parte non si usi un anestetico che alteri i tes¬ 
suti, purché si eviti l’anemia cerebrale. Sotto 
la semplice anestesia eterea o cloroformica è sta¬ 
to sempre osservato che, quanto più delicata¬ 
mente sono maneggiati ,i tessuti, quanto più è 
ridotto il trauma, tanto minore è lo shock, tanto, 
più rapida è la guarigione. La spiegazione di, 
questo fatto può esser la seguente : che men¬ 
tre il fisico del paziente è completamente ane¬ 
stetizzato il cervello lo è solo parzialmente. 

Basandosi su questa ipotesi Crile tentò di ov¬ 
viare ai difetti dei comuni metodi di narcosi 
non solo con l’abolire la coscienza e i riflessi, 
ma interrompendo, per mezzo dell’anestesia lo : 
cale del campo operatorio, la trasmissione di 
■ogni stimolo che da questo possa esser inviata 
al cervello, sopprimendo quindi le sensazioni 
subcoscienti. E questo, in breve, il principio su 
cui si basa Vano classo dazione : la quale si pro¬ 
pone dunque di eliminare tutte le percezioni 
attraverso i sensi specifici e le conseguenti emo¬ 
zioni, che possono esser suscitate dalla stimo¬ 
lazione di quei sensi. Ogni comunicazione fra 
il campo operatorio e l’ambiente con il cervello 
del paziente deve esser soppressa : l’operanda 
deve esser tenuto in uno stato di assoluta cal¬ 
ma, senza che giungano ai suoi sensi i prepa¬ 
rativi per l’operazione. Quanto poi alla perce¬ 
zione dell’atto, operatorio vero e proprio, l’ane¬ 
stesia generale provvede ad eliminarla : ma essa 
non è in grado di abolire lo stimolo prodotto- 
dall’eccitazione del trauma e a questo risponde 
l’anestesia locale. 

Secondo i principi dell’anociassociazione è 
necessario usare come anestetico un farmaco- 
che non solo sia il meno pericoloso, ma anche 
produca la più piccola modificazione nelle cel¬ 
lule nervose e sul cuore : l’anestesia generale 
ideale non è l’eterea, non la cloroformica, non 
la cloroeterea, ma la somministrazione sapiente 
di gas ossido d’azoto misto ad ossigeno. Ricor¬ 
diamo di passaggio che tale metodo di anestesia 
è assai pericoloso in mani non esperimentate. 

Mentre l’etere può esser dato tranquillamente 
da un anestetizzatore di comune perizia, la som¬ 
ministrazione dell’ossido d’azoto richiede una 
pratica notevole e una attenzione straordinaria : 
non è assolutamente possibile p. es., come lo é 
per gli altri metodi, provvedere alla narcosi e 
seguire contemporaneamente le fasi dell’atto 
operativo. 
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In poche parole il metodo dell’anociassocia- 
zione può esser descrìtto nel modo seguente. 
Trenta o quindici minuti prima dell’operazione 
si praticherà una iniezione sottocutanea di mor¬ 
fina e atropina o morfina e scopolamina o mor¬ 
fina sola. Iniziata la narcosi il paziente è por¬ 
tato nella stanza operatoria. Preparato il cam¬ 
po operatorio si inietta lungo la linea della in¬ 
cisione da praticarsi una soluzione di novocaina 
ad 1/4 % e si inizia l’intervento; dopo l’inci¬ 
sione della cute e sottocutaneo, l’iniezione vie¬ 
ne ripetuta sull’aponeurosi e muscoli. 

Nella chirurgia addominale il peritoneo dopo 
che sia stato inciso viene estroflesso è iniettato 
intorno alla linea di taglio con novocaina e poi 
con una soluzione 1/2 % di cloridrato di chi¬ 
nino e urea. Anche nel mesenterio che debba 
esser tagliato si praticherà una iniezione di no¬ 
vocaina. Nella chirurgia renale l’iniezione va 
bene estesa tutt'attorno al rene, sebbene di re¬ 
gola questo organo (come altri organi endoad- 
dominali) non sia molto suscettibile agli stimoli 
sensitivi. Dopo la sezione dei tessuti' tutte le li¬ 
nee di sutura e i punti dove si sono praticate 
delle legature sono iniettati con soluzione di 
chinino e urea; e lo stesso si dica per i muscoli, 

la fascia e la pelle lungo la sutura del taglio 
principale. 

L’A. insiste nel raccomandare tale metodo ba¬ 
sandosi sopra una larga esperienza di quasi due 
anni per ogni specie di chirurgia e per ogni 
classe ed età di pazienti. Egli ha visto notevol¬ 
mente ridotte le sue cifre di mortalità. L’uso 
post-operatorio della morfina è divenuto ecce¬ 
zionale essendo abolito il dolore anche dopo la 
narcosi; mentre lo stato generale del paziente 
appare ottimo e non così oppresso come dopo 
le anestesie coi metodi comuni. 

LA. è convinto che chiunque vorrà esperi- 
mentare, con la tecnica dovuta, questo metodo 
si convincerà che esso costituisce una delle 
scoperte chirurgiche più benefiche del nostro 
tempo, degna di esser messa alla pari con la 
scoperta di Lister o con l’introduzione dell’ane¬ 
stesia eterea. Sebastiani. 

CASISTICA E TERAPIA. 


gnostica. Di più, una peritonite fatale può svi¬ 
lupparsi senza che all’autopsia si scopra la per¬ 
forazione dell’intestino. 

Il primo segno della perforazione di isolito è 
il dolore. Esso è stato osservato nel 75 % dei 
casi, e manca nel 25 %. Si presenta come un do¬ 
lore improvviso crampiforme o continuo nelle 
seguenti regioni per ordine di frequenza : dolore 
addominale generalizzato, nel quadrante infe¬ 
riore destro, nella regione ombelicale, nel qua¬ 
drante inferiore sinistro, all’epigastrio, all’ipo¬ 
condrio sinistro. Spesso il dolore non. è molto in¬ 
tenso. Ma ogni volta che un tifoso accusa dolori 
addominali, l’infermiere deve sollecitamente av¬ 
vertirne il medico. 

Nel 25 % dei casi che all’inizio decorsero sen¬ 
za dolore, furono constatate le seguenti condi¬ 
zioni : nell’11 % lo stato di tossiemia masche¬ 
rava ogni sintoma, nel 4 % una grave enteror- 
ragia oscurava il quadro clinico, nel 2 % vi era 
rigidità e nel 4 % vomito ostinato. Nel 4 % di 
questi casi alla perforazione seguirono immedia¬ 
tamente sudori profusi. 

Il cambiamento della fisionomia, la facies è 
il secondo sintoma per frequenza e per impor¬ 
tanza diagnostica : è stata notata la sua assenza 
quasi assoluta soltanto nel 7 % dei casi-. Si ha 
il quadro dell’uomo che soffre, con pallore im¬ 
provviso, con l’espressione di una grave preoc¬ 
cupazione, agitazione, debolezza di cuore, vomi¬ 
to, defecazione penosa, sensazione di freddo, su¬ 
dori profusi, eec. 

Sin dall’inizio insieme col dolore, oppure nel¬ 
le prime ore dell insorgere della sindrome, è 
stata osservata nell’88 % dei casi una speciale 
iperestesia più o meno frequente ed accentuata 
nelle varie regioni dell’addome. 

Così pure dall’inizio o nelle prime 24 ore si 
osserva nell’85 % dei casi la rigidità della pa¬ 
rete addominale, generalizzata nel 39%, nel 
22 % localizzata nel quadrante inferiore destro, 
nel 22 % nella metà inferiore dell’addome, nel- 
l’8 % nel quadrante superiore destro, ecc. 

Poco valore si può attribuire all’assenza del¬ 
l’ottusità epatica. Se l’area d’ottusità epatica è 
stata osservata di giorno in giorno, e poi essa 
scompare all’improvviso mentre si manifesta il 


Diagnosi precoce e cura della perforazione intestinale 

nel tifo. 


Una percentuale considerevole della n 
lità nel tifo è dovuta alla perforazione in 
nlale, mentre un buon numero di questi cas 
irebbe esser salvato mediante una diagn. 
l’intervento precoce. Ma nella diagnosi pr 
consiste la grande difficoltà. La perforazion 


ramente si manifesta con sintomi così marcati 
come sono descritti nei comuni trattati di dia- 


dolore, allora il fenomeno ha grande importanza. 
La caduta della temperatura è stata raramente 
osservata. 

Nel 95 % dei casi il polso si fa piccolo e fre¬ 
quente. Chi ha potuto osservare molti casi di 
perforazione nel tifo, sa che questa può aver 
luogo senza sintomi caratteristiici, e che al con¬ 
finario questi sintomi possono osservarsi senza 
che si verifichi la perforazione dell’intestino. 

Quali sintomi sono indispensabili per l’indi¬ 
cazione all’intervento chirurgico? Il dolore per- 
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sistente, l’alterazione caratteristica della fisiono¬ 
mia, l’iperestesia (addominale o nettale), il ra¬ 
pido aumento 1 di volume dell’addome, l’aumento 
di resistenza alla pressione addominale: se que¬ 
sti sintomi sono presenti, anche se il polso e 
la temperatura non sono caratteristici, la perfo¬ 
razione è molto probabile. 

L’anestesia locale ha reso molto più semplice 
l’operazione. Oggi non è più necessaria l’ane¬ 
stesia generale. L’addome può essere aperto con 
l’anestesia locale senza produrre alcun dolore. 
Una soluzione di novocaina all’i % con l’ag¬ 
giunta di 2 goccie di adrenalina per ogni gram¬ 
mo è sufficiente allo scopo. Nell’anestesia si 
procede a strati. La perforazione ha sede quasi 
sempre nell’ultima porzione dell’ileo. La perfo¬ 
razione dell’intestino può essere multipla. 

Quando l’addome è aperto, la presenza della 
perforazione isi rivela facilmente per la presenza 
dell’essudato, di materie fecali, o per la sfug¬ 
gita di gas. Prima di chiudere l’addome, si esa¬ 
mini sempre attentamente l’ultima porzione del¬ 
l’ileo. Una, piccola perforazione può essere tem¬ 
poraneamente tamponata da una piega dell’o¬ 
mento. La percentuale delle guarigioni nell’ospe¬ 
dale Royal Victoria di Londra è stata del 27.14 
per cento. 

( Lancet, agosto 1914). 

P. S. 

Sulle coliti acute emorragiche non specifiche. 

Le coliti acute emorragiche presentano uno 
speciale interesse, giacché vanno distinte dalle 
forme dissenteriche nonostante che della dissen¬ 
teria presentino tutti i caratteri clinici. 

Lo Strauss ne descrive recentemente sei casi 
in soldati ritornati dal campo. Si trattava d'indi¬ 
vidui! che presentavano ripetute scariche di muco 
misto a sangue, dolori addominali e tenesmo : 
la temperatura fu normale o quasi, meno in un 
caso che presentò tutto il quadro di una grave 
infezione. I ripetuti esami fatti da persone com¬ 
petenti dimostrarono l’assenza di bacilli dissen¬ 
terici o del loro gruppo. In tutti i casi in se¬ 
guito alla somministrazione di calomelano, alle 
applicazioni calde e ad una dieta opportuna si 
ebbe una guarigione completa in capo ad una o 
due settimane. 

Uno stato generale grave non è raro anche in 
queste coliti noni dissenteriche : sono stati de¬ 
scritti casi in cui la guarigione avvenne dopo 
molti mesi e si ebbero complicazioni svariate. 

L’esame sigmoscopico dimostra in tali casi 
una mucosa- edematosa ed in qualche punto su- 
gellazioni ed erosioni : il sigma era occupato da 
masse mucose-emorragiche ed in qualche punto 
da pus. 
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L’esame batteriologico in tutti i casi finora 
esaminati ha dimostrato la presenza o del batte- 
rium coli o dei germi del gruppo del paratifo. 

La diagnosi della colite emorragica non dis¬ 
senterica si può solo fare per esclusione e dopo 
ripetui esami batteriologici, giacché noi sappia¬ 
mo che la dissenteria si può presentare sotto 
gli aspetti più svariati... 

Riguardo alla contagiosità non possiamo esclu¬ 
derla con sicurezza specialmente nei casi in cui 
si riscontra il paratifo : nei pazienti dell’A. si 
trattò di casi sporadici non contagiosi, nono¬ 
stante il reperto batteriologico suddetto : però 
non è da escludersi una contagiosità anche iù al¬ 
cuni casi d’infezione da bacterimm coli. 

Dal punto di vista terapeutico le regole sono 
identiche per tutti i casi. All’inizio calomelano 
a forti dosi (0.20-0.50 più volte al giorno, per 
vari giorni) : anche l’olio di ricino o i purganti 
salini sono indicati : i clisteri, secondo l’A., al¬ 
meno all’inizio della malattia, sono mal tollerati 
e determinano un aumento del tenesmo : le pro- 
ctoclisi' di soluzioni di tintura d’oppio sono ot¬ 
time contro i tenesmi. Negli stadi ulteriori 
della malattia sono indicati i clisteri di derma- 
tolo col metodo di Schmidt (una. punta di col¬ 
tello di dermatolo, due cucchiai di mucillagiine 
gommosa, 50-100 cmc. d’acqua, dieci goccie d’op¬ 
pio). Solo quando il periodo acuto della malattia 
è cessato, sono indicati i clisteri di sostanze 
astringenti. 

P. Alessandrini. 

La paraffina nel trattamento della colite. 

Kellog (New York Medicai Journal, settem¬ 
bre 1914) afferma che la paraffina è un ottimo 
lubrificante del canale alimentare, la sua azio¬ 
ne si esercita su tutta la lunghezza del tubo di¬ 
gerente, ed è sopratutto vantaggiosa nelle forme 
adesive dipendenti da coliti o da altre cause. 

Il canale alimentare dell’uomo come quello de¬ 
gli animali superiori, le scimmie antropomorfe 
ad es., è adatto ad una quantità di cibo che sia 
moderatamente grossolana. La dieta concentrata 
usata dall’uomo civile moderno contiene urna 
quantità molto scarsa di sostanze indigeribili, 
per modo che il residuo alimentare è costituito 
da una piccola massa pastosa che tende ad ade¬ 
rire alla parete intestinale, specialmente quan¬ 
do vi siano delle ostruzioni causate da plighe, 
adesioni, o da uno stato spastico dipendente da 

colite. 

Il ristagno del residuo alimentare provoca un 
ulteriore assorbimento di acqua per modo che 
la massa pastosa si trasforma in corpi duri, sci¬ 
bale, che col tempo assumono una consistenza 
addirittura legnosa. 
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I grassi, quando sieno ingeriti in sufficiente 
«quantità, riescono più o meno lassativi perchè 
modificano i caratteri del residuo alimentare. 
La paraffina lubrificando il tubo intestinale 
agisce impedendo il contatto tra il residuo ali¬ 
mentare e la parete dell’intestino e quindi im¬ 
pedendo l’eccessivo assorbimento di acqua. 
Un’altra proprietà molto importante dell’olio 

di paraffina è quella di eccitare la peristalsi del¬ 
l’intestino tenue. 

L’olio di paraffina non è assorbibile e d’altra 
parte trattiene una gran quantità di tossine esi¬ 
stenti nel tratto inestinale e ne impedisce così 
1 assorbimento. La sua capacità solvente la si 
può dimostrare col fatto che esso dopo l’evacua¬ 
zione ha un colorito bruno o nerastro. 

Nella colite cronica l’olio di paraffina proteg¬ 
ge la superficie irritata o priva del suo epite¬ 
lio, e per i suoi effetti lubrificanti ed emollienti 
del contenuto intestinale calma lo stato spasti¬ 
co dell’intestino, che in molti casi di costipa¬ 
zione cronica costituisce un ostacolo insormon¬ 
tabile alla guarigione. 

D’altra parte l’uso regolare dell’olio di paraf¬ 
fina insieme ad un’appropriata dieta, è uno dei 
mezzi più efficaci per combattere la stasi iliaca 
•causata da insufficienza della valvola ileo-cecale. 

Nei casi nei quali la stasi iliaca è prodotta da 
spasmo di detta valvola, in rapporto ad appen¬ 
dicite cronica, a colite, ad infiammazione o ir¬ 
ritazione ovarica, o eventualmente a malattia 
•dolorosa del retto per azione riflessa, la paraf¬ 
fina si dimostra un rimedio infallibile, perchè 
essa ha la proprietà di promuovere l’attività 
peristaltica dell’intestino tenue (in modo tale da 
riuscire a vincere lo spasmo della valvola ileo- 
cecale senza provocare irritazioni, che eviden¬ 
temente aumenterebbero lo stato spastico. 

La paraffina è infine capace di rendere inesti¬ 
mabili servigi nei casi di intossicazione inte¬ 
stinale per il fatto che essa aumenta il numero 
'delle scariche quotidiane. 

Dr. 

La eura medica durante la crisi acuta 

di appendicite. 

Bérard e Vignard (Journal d-es Praticiens, 25 
luglio 1914) stabiliscono sinteticamente le mi¬ 
sure da prendere in una manifestazione appen¬ 
dicolare acuta, sia che si parteggi per l’opera¬ 
zione immediata, sia che si voglia attendere il 
rafEreddamento. 

Le norme che gli autori fissano sono le se¬ 
denti: immediato ed assoluto riposo in letto; 
dieta assoluta con soppressione totale di ogni 
■cibo o bevanda; larga vescica di ghiaccio sul¬ 
l’addome; qualche iniezione di morfina. Le ul¬ 


time due prescrizioni possono anche essere ri¬ 
tardate, quando si voglia attendere per qualche 
ora ancora il normale svolgersi dei sintomi per 
meglio confermare la diagnosi. 

L’immobilizzazione assoluta in letto è per se 
stessa richiesta dal dolore; quando debba pro¬ 
lungarsi per molto tempo, bisogna aver cura di 
mantenere la testa bassa, per evitare fatti di 
anemia cerebrale. 

La dieta dev’essere tale nel senso vero della 
parola : neppure una goccia d’acqua nelle prime 
48 ore, poiché solo così può ottenersi l’assoluta 
immobilità dell’intestino. Per attenuare la sete 
si bagneranno le labbra dell’infermo con un ba¬ 
tuffolo di cotone imbevuto d’acqua, o si prati¬ 
cherà la proctoclisi con soluzione fisiologica, 
facendo uscire dalla cannula dell’enteroclisma 
l’acqua goccia a goccia. 

L’applicazione della vescica di ghiaccio, che 
ha grande importanza, dev’essere personalmente 
servegliata dal medico, affinchè la vescica sia 
di larghe dimensioni, ricopra tutto l’addome e 
vi riposi appieno : non dev’essere riempita so¬ 
verchiamente nè con pezzi; di ghiaccio troppo 
grossi; deve posare su una flanella piegata a 
doppio, e lo stato dei tegumenti va sorvegliato 
quotidianamente, per prevenire effetti dannosi 
di congelamento. 

L’uso dell’oppio sotto forma di estratto tebaico 
è discusso, potendo apportare una calma ingan¬ 
natrice : converrà astenersene nei casi leggieri, 
bastando il ghiaccio ad immobilizzare l’intestino, 
e nei casi gravi, soprattutto poi se in soggetti 
nervosi, si ricorrerà alla morfina. Per i bambini 
è indicato l’elisir paregorico, somministrandone, 
a dosi frazionate, dieci goceie prò die per ogni 
anno di età. 

Le ipodermoclisi (300-500 gr. due volte al gior¬ 
no) sono utili per calmare la sete e tonicizzare 
l’organismo, specialmente nei casi con tempera¬ 
tura alta e con polso frequente e molle. 

Dopo alcuni giorni di dieta assoluta quando 
cessa la febbre, si comincerà l’uso di acqua o di 
thè (da 1/2 a 1 litro al giorno frazionatamente), 
per passare più tardi al latte, al decotto di riso, 
al brodo di legumi. Caduta la febbre, si conce¬ 
deranno progressivamente zuppe al latte più o 
meno dense, purée di patate, minestra, uova ; 
astensione sempre dalla carne e dai pesci. 

Per espellere i gas si farà uso prudente della 
sonda rettale; per svuotare l’intestino è indicato 
un clistere di olio di oliva (200-300 gr.) riscal¬ 
dato a bagnomaria. Trascorsi due o tre giorni 
si potrà dare un po’ di olio di ricino (2-3 cuc¬ 
chiai da caffè). •• „ 

La questione della purga nell’appendicite è 
molto discussa e fraintesa, poiché si è creduta 
consigliata nell’appendicite, mentre gli autori 
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più illustri la indicavano nei casi di enterocolite 
con ritenzione di materie fecali e semplice ri- 
sentimento appendicolare. La pratica ospedaliera 
ha dimostrato infatti l’inopportunità della purga 
nei casi di appendicite francamente dichiarata, 
sicché il medico non deve ricorrervi che allor¬ 
quando può escludere con sicurezza di trovarsi 
di fronte ad un caso di appendicite Vera ; nel 
dubbio è miglior consiglio astenersi, anziché 
somministrare inopportunamente un purgante. 

G. Sabatini. 

Effetti tossici del calomelano. 

L’uso del calomelano produce talvolta, senza 
ragioni apprezzabili, inconvenienti gravi, per i 
quali alcuni autori hanno proscritto l’uso di 
questo, medicamento. 

Il Crouzel nel Répertoire de pliarmacie mette 
in rilievo alcuni di questi accidenti, e dice di 
avere avuto occasione di constatare delle diffe¬ 
renze nell’azione di questo sale in soggetti che 
solevano usarne senza nessun inconveniente. 

Così per es. una donna sofferente di anoressia 
e disturbi gastrici, ne prese gr. 0.50. Due ore 
dopo essa fu colpita da coliche violente, con sca¬ 
riche alvine ripetute ed infrenabili. La dieta lat¬ 
tea assoluta per 24 ore dissipò completamente 
quest’allarme. 

. Un bambino di 3 anni, abituato a prendere 
tutti i giorni una dose di 0.20 di calomelano 
come lassativo-vermifugo, ebbe all’improvviso 
vomiti e pirosi nella regione gastrica, che dura¬ 
rono tre giorni. 

Come spiegare questa differenza d’azione del 
medesimo medicamento nei soggetti medesimi, 
in momenti diversi? 

Dipenderà dal diverso grado d’acidità del suc¬ 
co gastrico o d'alcalinità dei succhi intestinali, 
che potrebbero provocare la formazione di un 
nuovo sale mercuriale tossico, per una combina¬ 
zione con materie organiche allo stato nascente? 

O si tratterà di fenomeni di auto-intossica¬ 
zione, o di modificazioni d’altra natura dell’or¬ 
ganismo ? 

Cronzel nota che dall’insieme delle sue osser¬ 
vazioni cliniche risulta che l’azione del calome¬ 
lano, se si esplica attraverso lo stomaco sano, 
si manifesta con effetti purgativi o lassativi a 
seconda delle dosi. 

In caso contrario, ne risultano disturbi ga¬ 
stro-intestinali che simulano un avvelenamento 
di varia intensità, in rapporto a stati diatesici 
o a condizioni patologiche indeterminate. Per 
evitare questi disturbi talvolta gravi, si consi¬ 
glia di avvolgere il calomelano con un involucro 
che il succo gastrico non possa attaccare. 


Recentemente Patein ha studiato le trasforma¬ 
zioni possibili nel tubo digestivo dei soggetti 
che hanno ingerito dosi purgative medie di ca¬ 
lomelano. Non risulta che il calomelano sotto la 
influenza del cloruro di sodio vi' si trasformi in 
bidonino di mercurio, come un tempo si è rite¬ 
nuto. Ecco le conclusioni del Patein : 

i° L’acido cloridrico per sé solo non attacca 
il calomelano; in presenza dell’ossigeno dell’a¬ 
ria esso produce tracce di sale mercurico. I clo¬ 
ruri alcalini possono anche produrne tracce im¬ 
ponderabili. Praticamente, il calomelano non è 
trasformato dai cloruri e lattati alcalini, pre¬ 
formati o no, tanto che il mezzo ambiente resta, 
neutro. La decomposizione si produce quando> 
compare l'alcalinità : i composti che ne derivano 
sono in parte solubili nell’acqua, in parte nel¬ 
l’acido cloridrico. 

2° Il succo gastrico può decomporre il ca¬ 
lomelano soltanto quando è alcalino ; bisogna 
che esso ridiventi acido per sciogliere una parte 
dei composti così formati. 

3 0 In vitro, in presenza di un grande eccesso 
di ammoniaca, il cloridrato d’ammonio sembra 
aumentare la proporzione dei composti mercu¬ 
rici o solubilizzati formatisi a spese del calome¬ 
lano. L’influenza dell’acido lattico è notevole. 

4 0 II cloruro di sodio protegge il calomelano, 
dall’azione scomponente del carbonato di soda. 

5 0 Gli animali che hanno ingerito il calome¬ 
lano associato a cloruro di sodio, hanno effetti 
purgativi senza sintomi d’intossicazione. 

6° L’azione purgativa del calomelano non 
può essere attribuita alla sua decomposizione 
parziale nello stomaco. 

p. s. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(635) Prostatite cronica, spermatorrea, impoten¬ 
za. — Le sarei grato se volesse indicarmi sulla. 
« Posta degli abbonati » la cura efficace della 
spermatorrea da prostatite cronica, e quella della 
spermatorrea d’origine nervosa che si accompa¬ 
gna a temporanea impotenza sessuale. 

Ringraziandola la ossequio. 

Taranto. Dott. C. I. 

La cura della prostatite cronica si basa es¬ 
senzialmente sul massaggio della prostata; tale 
massaggio riesce più efficace quando si introduce 
simultaneamente nell’uretra un catetere metalli¬ 
co, che serve da piano resistente. Come cure 
sussidiarie sii consigliano la diatermia (con un 
elettrode all’epigastrio, e un elettrode speciale 
introdotto nel retto), e le irrigazioni a doppia, 
corrente di acqua calda nel retto, praticate con 
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appos-iti apparecchi (l’acqua circola nell tiatru- 
mento, senza venire in contatto con la muco¬ 
sa rettale). Malgrado queste cure (che è bene 
siano praticate da un provetto specialista) non 
dovrà sperarsi un risultato favorevole prima di 
tre mesii ; talora gli effetti' benefici sii fanno at¬ 
tendere anche assai più a lungo. Al suddetto trat¬ 
tamento potranno venire associate le cure adatte 
per l’eventuale uretrite posteriore. 

Appunto l’uretrite posteriore cronica di origi¬ 
ne blenorragica e la causa più comune della sper- 
inatorrea. Questa appare con maggior frequenza 
21 ei soggetti nervosi e negli onanisti, e costitui¬ 
sce a sua volta il punto di partenza per la ge¬ 
nesi dei noti sintomi della nevrastenia sessuale. 

Nel trattamento dell’impotenza, oltre alle cure 
locali suddette e alle cure ricostituenti a base di 
arsenico, fosforo ,ecc., può ricorrersi alla sper- 
mina (che ha influenza suggestiva, ma forse an- 
■che tonizzante) e alla yohimbina Spiegel. Buoni 
risultati possono ottenersi con le applicazioni 
elettriche, specialmente con la corrente galvani- 
ca; Oppenheim consiglia di applicare un grosso 
catode alla regione sacrolomtare, e un anode 
di circa 20 cmq. al perineo o all’inguine, adope¬ 
rando una corrente di 4-6 MA; Nogier invece 
raccomanda il metodo di Tripier-Apostoli, consi¬ 
stente nell'applicare, lungo la colonna 1 vertebrale, 
due grandi elettrodi — il negativo alla regione 
cervicale, il positivo al sacro — facendo passare 
una corrente di forte intensità, fino a 100-150 MA, 
per trenta minuti primi (gli elettrodi debbono 
misurare 250 cmq. ; facilmente si producono e- 
scare). Si può anche praticare la faradizza¬ 
zione dell’uretra, o far passare una corrente fa¬ 
radica di tensione applicando un largo elettrode 
nella regione lombare, e toccando con l’altro elet¬ 
trode (costituito dal pennello di Duchenne) la 
faccia postero-interna della coscia, il perineo, lo 
scroto. Malherbe, sostenendo la esistenza di una 
stretta relazione fra il naso e gli organi geni¬ 
tali, ha proposto la galvanizzazione, mediante 
un ago di platino (polo negativo), di speciali 
punti della mucosa nasale, allo scopo di ottenere, 
In via riflessa, una eccitazione della sfera geni¬ 
tale. 

Importante, nel trattamento dell’impotenza di 
origine nervosa, è la psicoterapia. 

Prof. V. Forlì. 

(636) Ritardo di consolidazione di frattura. _ 

Sarei tenutissimo a codesta onorevole Direzione 
se volesse rispondere con cortese sollecitudine a 
questo quesito : 

Ini una frattura delle due ossa della gamba in 
corrispondenza del terzo inferiore, tolto l’appa¬ 
recchio ingessato dopo quaranta giorni, trovo 
un callo non completamente consolidato per cui 


è ancora possibile imprimere dei leggieri mo¬ 
vimenti dii lateralità in corrispondenza' della frat¬ 
tura stessa. È da notare che il paziente, che è 
un giovane di 28 anni, può bensì sollevare l’arto 
traumatizzato, ma in questo movimento si con¬ 
stata che l’arto spesso fa un lievissimo angolo 
aperto in basso. Si tratta di una pseudoartrosi, 
oppure di un callo non ancora completamente os¬ 
sificato ? Quale è la cura possibile ? Pel momento 
si continua a lasciare la gamba nell’apparecchio 
aperto, e faccio massaggi. 

Ringraziando anticipatamente. 

Dott. Conti, abb. n. 4780. 

Dopo 40 giorni si può parlare tutt’al più dii 
ritardo di consolidazione e solo dopo 506 mesi 
si 1 deve ritenere perduta ogni possibilità di con¬ 
solidazione. 

La cura consiste precisamente nel massaggio, 
unito a qualche leggiera confricazione dei due 
frammenti. Si può anche iniettare localmente 
2 cmc. di sangue aspirati seduta stante da una 
vena sottocutanea dello stesso individuo ogni 
I0-I 5 giorni fino a consolidazione completa. 

L. D. 

(637) Sull*ormone peristaltico. — All’abbonato 
N. 3036, Spezzano Albanese: 

L’ormone peristaltico ( hormonal, endospleni- 
na, ecc.) fu scoperto da Starling e introdotte 
nella terapia da Zuelzer (1908). Verrebbe ela¬ 
borato normalmente dallo stomaco e dalla parte 
iniziale del duodeno sotto lo stimolo della rea¬ 
zione acida al chimo. Sarebbe contenuto in co¬ 
pia anche sulla milza, dalla quale si estrae. 

S'inietta piefe r; bilmeute nelle vene del trac¬ 
cio, a digiuno, lentamente, nella quantità di 10- 
15-20 cmc. (si è andati fino a 40 cmc.) dell’e¬ 
stratto (che viene preparato dalla casa Scheringì. 
Per prevenire i sintomi di collasso si usa la can¬ 
fora ad alte dosi. 

Per via intramuscolare (glutei) il rimedio si 
dimostra molto meno attivo; secondo Mohr anzi 
sarebbe del tutto inefficace. 

È controindicato nella stitichezza da cause 
meccaniche e nelle forme spastiche; negli altri 
casi l’effetto si protrarrebbe per una lunga du¬ 
rata. 

Questo medicinale è da usare con molta pru¬ 
denza, poiché sono stati ascritti ad esso vari 
casi di collasso, alcuni seguiti da morte. Zuelzer 
li ha attribuiti ad una tossi-albumina; ora ver¬ 
rebbe preparato un prodotto depurato e del tutto 
innocuo. 

I pareri sull’efficacia del nuovo rimedio sono 
molto disparati. Dopo un periodo di entusiasmo, 
si tende oggi ad abbandonarlo. 

• L. V. 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

Bianchi Leonardo. Trattato di psichiatria. Casa 
Ed. Cav. Dott. V. Pasquale, Napoli. L. 20. 

È la ristampa di un- libro che fa onore all’in¬ 
gegno ed alla cultura italiana, di un libro la 
cui prima edizione si è rapidamente esaurita ed 
è stata accolta molto benevolmente all’estero. 
Il trattato del Bianchi appartiene a quella col¬ 
lana di libri medici italiani che hanno avuto 
l’onore di una traduzione inglese. 

In questa seconda edizione le varie parti — 
anatomia, psicopatologia clinica — sono state ri¬ 
dotte a migliori proporzioni. La parte dottrinale 
è meglio armonizzata con la finalità pratica cui 
il libro si inspira. ' . 

La grande esperienza clinica dell’insigne neu¬ 
rologo napoletano è tutta trasfusa in questo 
trattato, nel quale il teorico come il pratico pos¬ 
sono trovare una miniera inesauritile di ele¬ 
menti di studio e di ricerche, d’insegnamenti, 
di guida per la interpretazione e la cura di ma¬ 
lattie psichiche e somatiche. 

Anche in questo libro il Bianchi adopera la 
sua forma chiara, precisa, suadente, per modo 
che la lettura ne riesce facile, interessante e 
conquide anche coloro che non si occupano par¬ 
ticolarmente di psichiatria. V. Ascoli. 

Levi Bianchini M. Elementi di assistenza e tec- 
?iica manicomiale ad uso degli infermieri. Pa¬ 
dova. Fratelli Brucker, editori. 1914. Prezzo 
L. 1.50. 

È un piccolo ma completo* manuale, il quale 
riassume le cognizioni indispensabili a chiun¬ 
que voglia adempiere coscienziosamente alle de¬ 
licate mansioni di infermiere in un manicomio. 

Esso tratta del carattere e delle funzioni dei 
manicomi, e delle leggi a cui questi sono sotto¬ 
posti ; traccia le norme per l’assistenza degli 
alienati in generale, e per quella delle varie ca¬ 
tegorie di alienati (tranquilli, agitati, epiletti¬ 
ci, ecc.) in particolare; accenna alle diverse for¬ 
me di malattie mentali, ai loro sintomi più im¬ 
portanti, ai metodi di cura attualmente in uso; 
espone nozioni elementari di anatomia e di fi¬ 
siologia umana; insegna a prestare i soccorsi 
di urgenza, ecc. 

Il libro è scritto in forma facile e piana, ma 
con precisione di linguaggio, e mira non solo 
ad istruire, ma anche a educare il lettore. Per 
intendere la importanza di tali insegnamenti 
basta riflettere al grande valore che ha per il 
benessere — e talora anche per la vita stessa 
— degli alienati la sorveglianza intelligente e 
pietosa del personale d'assistenza. V. Forlì. 

(26) 


VÀRIA. 

L’età dei professori delle Università italiane. — 

Il prof. Guerreri ha pubblicato sull’ « Univer¬ 
sità Italiana » un interessante studio statistico 
sull’età dei professori universitari, che dimo¬ 
stra quanto sia lungo e faticoso in Italia il ti¬ 
rocinio per raggiungere la cattedra. 

Il 19.09 % della totalità dei professori universi¬ 
tari conquista la cattedra ufficiale prima dei 30- 
anni ; arrivano alla cattedra prima di questa 
età il 36.33 % dei giuristi, il 35.10 % dei ma¬ 
tematici, il 17.82 % dei filosofi e letterati, il 
15.15 % dei veterinari, il 44 % dei fisici e na¬ 
turalisti, il 9.36 % degli ingegneri, il 7 % dei 
medici. 

La carriera universitaria è la meno produt¬ 
tiva e la più costosa ; molti arrivano professori 
dell’Università all’età, in cui altri hanno già. 
raggiunta la pensione di Stato. Nel Corpo in¬ 
segnante il 49.89 % non può raggiungere il 
massimo della pensione : per essere più pre¬ 
cisi, si trova ita- queste condizioni il 65.54 % 
degli ingegneri, il 63.58 % dei medici, il 54.54 
per cento dei veterinari, il 49.68 % dei filosofi 
e letterati, il 48.12 % dei fisici, il 35.70 % dei 
matematici, il 32.82 % dei giuristi. 

Non raggiungono il minimo della pensione 
(25 anni di servizio), il 3.84 % della massa 
attuale dei professori universitari ; e, stando 
alle singole categorie, non vi arrivano, ammesso 
che vivano fino a 75 anni, il 7.28 % degli inge¬ 
gneri, il 9.06 % dei veterinari, il 4.32 % dei fi¬ 
losofi e letterati, il 3.57 % dei matematici, il 
2.58 % dei giuristi, il 2.11 % dei media. 

In cifre assolute su 281 professori del gruppo 
medicina e chirurgia, esistenti nelle Università 
italiane al i° gennaio 1914, 1 era stato ammeso 
in servizio a 24 anni, 1 a 25, 2 a 26, 3 a 27, 

4 a 28, 9 a 29, 9 a 30, 12 a 31, 21 a 32, 16 a 33, 

24 a 34, 20 a 35, 18 a 36, 21 a 37, 22 a 38, 13 
a 39, 17 a 40, 19 a 41, 7 a 42, 13 a 43, 5 a 44 » 
6 a 45, 4 a 46, 4 a 47, 1 a 50, 1 a 51, 1 a 53, 2 
a 56 e 1 a 58. 

Dei 33 professori di veterinaria, 1 era stato 
ammesso all’insegnamento a. 25 anni, 2 a 27, 

2 a 29, 1 a 30, 2 a 31, 2 a 32, 2 a 33, 3 a 34, 

3 a 35, 1 a 36, 1 a 38, 1 a 39, 4 a 40, 4 a 41, 1 

a 42, 1 a 45, 1 a 50 ed 1 a 51. 


Il fascicolo di marzo 1915 della nostra Se¬ 
zione Chirurgica conterrà i seguenti lavori : 

Dott. L. Durante. Istopatologia del reinnesto 
cerebrale parziale. 

Dott. P. Bastianelli. Osservazioni sopra un 
trau'tna grave sottocutaneo addominale. 

Dott. A. Chasserini. L'iniezione d'alcool nei 
gangli spinali. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


II corpo sanitario militare. 

Ci siamo già occupati su questo giornale delle 
deficienze dell’organizzazione della Croce Rossa, 
ed il largo consenso della stampa medica alle 
nostre osservazioni ci conforta nel convinci¬ 
mento che le nostre critiche sono state giuste 
quanto spassionate. Vogliamo ad ogni modo au¬ 
gurarci che nel caso l'Italia dovesse aprire il 
suo tempio di Giano, la Croce Rossa sappia 
convenientemente corrispondere ai suoi fini, 
smentire con i fatti le accuse che le sono state 
mosse, diradare quell’atmosfera di diffidenza di 
che ora è circondata. 

Ma quale che sia l’opera che svolgerà la 
Croce Rossa è certo che il paese può contare si¬ 
curamente su un’altra organizzazione sanitaria, 
il Coipo medico militare. Chi ha seguito in 
questi ultimi anni lo sviluppo di questa orga¬ 
nizzazione non ha potuto non accorgersi dei 
notevoli progressi che essa ha fatto. Ricordiamo 
che fino a qualche decennio fa i medici militari 
godevano di una fiducia tutt’affatto negativa; 
ora non più, essi sono giustamente apprezzati 
e stimati. Mentre prima erano temuti per il 
loro rigore più o meno illuminato, erano te¬ 
muti per la loro dubbia capacità, ora sono be¬ 
nevolmente considerati e rispettati. 

Le migliorate condizioni della carriera, il 
gran numero di laureati avutosi io anni or sono 
hanno permesso una più rigorosa scelta ed una 
conveniente selezione. Il pungolo del migliora¬ 
mento e degli avanzamenti, fatti unicamente sul 
criterio della capacità tecnico-professionale, ha 
spinto gli ufficiali medici a continuare con di¬ 
ligenza i loro studi, a tenersi al corrente dei 
progressi della scienza. L’esercizio, infine, della 
libera professione, che ha dato loro anche qual¬ 
che vantaggio economico, li ha messi a contatto 
con una più larga patologia, li ha messi sotto 
il controllo del gran pubblico, che li ha spronati 
al perfezionamento. 

Il compito del medico militare in pace come 
in guerra è dei più difficili e dei più delicati. 
Spesso essi si trovano di fronte a problemi in¬ 
tricatissimi, la cui soluzione apporta non lievi, 
spesso gravissime, conseguenze. È cosa comune 
per essi dover dare dei giudizi diagnostici uni¬ 
camente sul risultato dell’esame obbiettivo, 
senza tener soverchio conto delle sofferenze sub¬ 
iettive accusate dal soggetto, dei dati anam- 
nestici da lui forniti. E ogni medico sa quale 
prezioso ausilio per la diagnosi sia la sintoma¬ 
tologia subiettiva e l’anamnesi. Orbene i no¬ 
stri medici sono attualmente ben lontani dalla 


lama di semplicioni e di aguzzini che godevano- 
i loro predecessori. Scrupolosi nell’esame, cauti 
nei giudizi essi ora son. accorti e valenti nello- 
svelare i tentativi di simulazione o di dissimu¬ 
lazione e riescono strumenti intelligenti di di¬ 
sciplina senza esagerazioni di rigore o di accon¬ 
discendenza. 

Ma oltre questo miglioramento generico dei 
medici militari va rilevato l’interessamento che 
molti di essi prendono per le singole specialità 
della medicina e della chirurgia : il Corpo sa¬ 
nitario dell’esercito conta fra le sue file valenti 
igienisti, medico-legisti, neurologi, oculisti, oto- 
iatri, dermosifilografi. È grazie a questa spe¬ 
cializzazione degli studi che questo Corpo me¬ 
dico può fare sempre da sè, senza ricorrere ad- 
elementi estranei. 

I progressi fatti nella igiene dell’esercito 
sono un vanto della sua Direzione sanitaria, che 
talora nella pratica pare perfino audace, tanto 
essa segue e cerca di applicare tutte quelle in¬ 
novazioni che valgono a mantenere in salute il 
soldato e quindi a conservare la efficienza del¬ 
l’esercito. Valga per tutto ricordare la vaccina¬ 
zione antitifica fatta nel .Corpo di spedizione in 
Libia, quando in Francia i risultati di questo 
mezzo profilattico non erano ancora ben sicuri, 
ed in Germania si era diffidenti, quasi sprezzan¬ 
ti. L’esperimento fatto in Africa ha ora consen¬ 
tito di potere estendere questa vaccinazione a 
tutto l’esercito metropolitano. 

L’esito di una guerra oltre che dalla potenza 
delle armi adoperate e dal valore dei combat¬ 
tenti, dipende dal numero dei soldati che ogni 
nazione ha messo ed ha saputo mantenere in 
campo durante tutta la durata della guerra. 
Quando si pensi all’enorme quantità di fattori 
che insidiano la salute del soldato in guerra, 
quando si pensi al fatto che il maggior vuoto 
negli eserciti più che dai proiettili è fatto dalle 
malattie, appare tutta la grande importanza del¬ 
l’igiene, tutto il valore del mandato commesso 
al Corpo sanitario militare. E l’esperienza fatta 
ci fa nutrire fiducia che i medici del nostro e- 
sercito sapranno assolvere convenientemente il 
loro compito. 

Non meno notevole è l’opera svolta dal nostro 
Corpo medico per depurare l’esercito di tutti 
quegli elementi mentalmente deboli, che i con¬ 
tingenti annuali introducono nei reggimenti. 

Questi elementi, incapaci di acquistare l’istru¬ 
zione militare, col loro contegno anormale, im¬ 
pulsivo, riescono di nocumento alla disciplina 
e quindi la loro eliminazione è doppiamente 
utile. E l’averla fatta con costanza, con metodo,. 
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con criteri scientifici, ha certamente contribuito 
a sradicare dal nostro esercito il misdeimo. 

Le condizioni degli ospedali militari sono 
anche esse migliorate ; se essi non hanno rag¬ 
giunto uno stato di perfezione, possono certa¬ 
mente pareggiare con i nostri migliori ospedali 
civili per la igiene generale, per la dotazione 
di apparecchi per la diagnosi e la cura. 

Tutto insomma l’organismo sanitario militare 
italiano funziona nelle migliori condizioni pos¬ 
sibili e ci fa legittimamente sperare che se il 
nostro paese dovrà prendere parte al flagello 
che già funesta tanta parte di Europa, se dovrà 
contribuire alla distruzione di esistenze, i nostri 
medici assolveranno degnamente la loro mis¬ 
sione di salvarne il più che sia possibile. 

Nella guerra italo-turca i medici dell’esercito 
hanno dato prove splendide del loro intrepido 
coraggio, della loro capacità tecnica e certa¬ 
mente confermeranno il loro valore in qualsiasi 
altra occasione. 

Dragotti. 

Ouorari per le perìzie giudiziarie intermedie. 

Le associazioni mediche professionali si sono 
dovute spesso occupare della quistione del pa¬ 
gamento delle indennità per le perizie inter¬ 
medie. La legge stabilisce che al medico deve 
essere corrisposto un onorario per ogni visita 
o relazione, nessun dubbio quindi avrebbe do¬ 
vuto sorgere al riguardo. Pure l’applicazione di 
tale principio fece sorgere delle controversie e 
spesso si ricorreva a danno del medico alla in¬ 
terpretazione più restrittiva. 

Il nostro giornale si è già altre volte occu¬ 
pato di questa quistione, che ora è stata defini¬ 
tivamente risolta con la seguente circolare del 
Ministero di grazia e giustizia ai pretori e giu¬ 
dici istruttori : 

a In ordine alla liquidazione delle indennità 
per le perizie mediche, il Superiore Ministero, 
con dispaccio del 31 luglio ultimo, Divisione 
VI, Sezione III, n. 57616307, ha comunicato 
che interpretando in varie occasioni le disposi¬ 
zioni di cui agli articoli 20, 24 e 38 della tariffa 
penale, ha ritenuto che i periti medici non ab¬ 
biano diritto al pagamento degli onorari per le 
visite non ordinate di ufficio, ma fatte di loro 
iniziativa fra la prima e quella definitiva, per 
stabilire la prova generica del reato e per es¬ 
sere meglio in grado di esprimere il loro giu¬ 
dizio sulla natura delle lesioni. Ma ha ritenuto 
per contrario che quando, per necessità d’istrut¬ 
toria, essi debbano eseguire altre visite, dopo 
la prima, e queste siano ordinate d'ufficio dal 
magistrato, nessuna disposizione ne vieti il pa¬ 
gamento dei relativi onorarii, e ciò perchè non 
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si comprenderebbe per quali motivi la loro ope¬ 
ra, espressamente richiesta nell’interesse della 
giustizia, non dev’essere compensata. 

« L’art. 20 infatti della tariffa penale stabi¬ 
lisce la regola che per ogni visita e relazione è 
dovuto il compenso, e da tale regola non sem¬ 
bra che possa derogarsi se non nei casi espres¬ 
samente indicati negli art. 24 e 38 della tariffa 
stessa il quale ultimo esclude che possano es¬ 
sere accordati gli onorari per le perizie defini¬ 
tive in dipendenza od in correlazione alle pre¬ 
cedenti. 

« Facendo nostri i criteri suespressi le SS. 
LL. sono pregate per una più esatta ed uniforme 
applicazione delle disposizioni- vigenti circa la 
liquidazione delle perizie giudiziarie». 

Cronaca del movimento professionale. 

Congresso nazionale del personale addetto alla 
vigilanza igienica. — Questo Congresso si è te¬ 
nuto a Roma nei giorni 21, 21 e 22 febbraio c. a. 

Pronunciò un applaudito discorso inaugurale 
il presidente del Comitato, prof. Tito Gualdi, 
salutando gli intervenuti al Congresso da cui 
si augurò nuova luce di progresso e di sapere. 

L’elevato discorso del prof. Gualdi, interrotto 
spesso da applausi, è coronato alla fine da una 
prolungata ovazione. 

Hanno poi parlato l’assessore prof. dott. Ros¬ 
selli, il prof. Badaloni per la Direzione generale 
della Sanità pubblica, il prof. Ballerini, l’ono¬ 
revole Brunelli. 

L’on. Brunelli affermando che i funzionari 
pubblici debbano essere i veri- collaboratori dei 
pubblici poteri si riporta ad un, suo discorso 
pronunziato alla Camera in cui ebbe a deplo¬ 
rare che le leggi sanitarie non hanno la loro ap¬ 
plicazione per deficienza di mezzi tecnici e finan¬ 
ziari e si augura che nessun deputato possa con¬ 
statare alla Camera la dolorosa verità da lui la¬ 
mentata. 

Furono proclamati presidenti della seduta, 
l’on. Brunelli, i proff. Vivante, Gualducci, Ma- 
riotti-, Gresi e Cutolo. 

Quindi sotto la presidenza dell’on. Brunelli, 
il prof. Gualdi svolse, tra il più vivo interesse, 
la elaborata relazione morale in, cui passa in 
rassegna tutta l’attività dell’Associazione. 

Nei giorni successivi sono state lette le rela¬ 
zioni del prof. Palomba su « La costituzione 
degli Uffici d’igiene », del prof. Mancioli su 
« La pedagogia ed udito », del dott. Ragazzi sul 
« Medico scolastico », del dott. Neri Agenore 
su a La profilassi delle malattie infettive del 
bestiame in rapporto all’industria zootecnica », 
del dott. Barberi Agamennone sul « Personale 
ausiliare della vigilanza igienica », del professor 
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Pecori su « Le modificazioni alle disposizioni le¬ 
gislative sulla denuncia e sulle misure di profi¬ 
lassi per alcune malattie infettive » ; del pro¬ 
fessor A. Ascarelli su « La medicina scolastica 
nelle scuole comunali di Roma » e del prof. Ma- 
notti su «La vaccinazione jenneriana in rap¬ 
porto alla profilassi del vaiuolo ». 

Questuiti ma relazione dette luogo ad un’am¬ 
pia discussione che si chiuse con, un ordine del 
giorno di affermazione del valore profilattico 
indiscutibile della vaccinazione jenneriana, ed 
in conseguenza si fecero voti per la intensifi¬ 
cazione e per il perfezionamento tecnico di tale 
profilassi. 

Cassa pensioni dei sanitari. — La « Gazzetta 
Ufficiale » riporta la situazione del i° semestre 
del 1914 della Cassa depositi e prestiti e gestioni 
annesse. Da essa si rileva che al 30 giugno la 
Cassa di previdenza per le pensioni ai sanitari 
segnava, depurato dalle spese di amministra¬ 
zione, dalle rate di pensioni da liquidare e dal 
saldo conto debitori diversi, un, patrimonio di 
lire 55,580,483.65. 

Pensioni e indennità. — Riportiamo dall’ « Av¬ 
venire Sanitario » l’elenco delle pensioni ed in¬ 
dennità conferite ai sanitari, loro vedove ed 
orfani dal Consiglio di amministrazione ed am¬ 
messe a registrazione dall’ufficio di riscontro 
della Corte dei Conti durante il 2 0 trimestre 1914 
a carico della Cassa di previdenza per le pen¬ 
sioni ai sanitari. 

Dott. De Filippis, di Anzino, pensione di 
L- 2557.53; dott. Fattorini Luigi, di Uggiate, 
L. 1172; Ruspini Antonietta, vedova del dott. 
Fattorini Luigi, di Uggiate, L. 586; Marchetti 
Adelaide, vedova del dott. Fattori Federico, di 
Nocera Umbra, L: 900, Carminati Margherita, 
vedova del dott. Faconti Vittorio, di Bellusco e 
Uniti, L. 900; Golfi Matilde, vedova del doti. 
Bacioeehi Tito, di Piandiscò, L. 1203.50; Rufini 
Angelica, vedova del dott. Laudani Carlo, di 
Casape, L. 944; Rampini Anna Maria, vedova 
del dott. Manuppelli Orazio, di Panni, L. 640; 
dott. Federici Zaccaria, di Pilzone Iseo, 3395 53 
lire; dott. Dal Lago Domenico fu Girolamo, di 
Novale, L. 3000; dott. De Francesco Antonio, 
di Filadelfia, L. 1887 ; dott. Giustiniani Fran¬ 
cesco, di Riano, L. 2629; dott. Pierangeli Vin¬ 
cenzo di Notaresco, L. 1628; dott. Petrecca Giu- 
se PP e , di Baranello, L. 1280; dott. Poli Ugo, di 
Pianovo, L. 814.80; dott. Giardinieri Alfredo, di 
Mergo, indennità di L. 4123.45; Mossetti Maria, 
vedova del dott. Canuto Camillo, di Michelino, 
indennità di L. 1585.14; Soncelli Ilda, vedova 
del dott. Massarotti Ernesto, di Pontinorea, in¬ 


dennità di L. 1735-64; dott. Baraggion Giovanni, 
di Crespino, pensione di L. 2686.73; dott. Ca- 
sano Carlo, di Settimo S. Pietro, pensione di 
U. 1769; dott. Valenti Giuseppe, di Valmozzola, 
pensione di L. 2050.89; Salaris Mariantouia, ve¬ 
dova del dott. Solinas Pietro, di Bortigali, in¬ 
dennità di L. 1585.14; dott. Revelli Samuele, di 
Cherasco, L. 4316.71; dott. Bononi Giuseppe, di 
Lainate, L. 4281.14; dott. Burza Camillo, di 
Pedi vigliano, L. 2331.04; Scorsolini Elvira, ve¬ 
dova del dott. Pisinicca Fulvio, di Marsciano, 
L. 826.82 ; dott. Vierucci Vieruceio, di Capannoli, 
L. 2154; dott. Bardelli Egisto, di Moneglia, li¬ 
re 866; Montigiani Caterina, vedova ed orfani 
del dott. Botticelli Zuilio, di Gaiole, L. 563 ; Brj- 
ghieri Anna, vedova del dott. Leonardi Antonio, 
di Parma, L. 1343-21; Lodi Carlo, di Portolon- 
gone, L. 1487 ; Cocco Clelia, vedova ed orfani 
del dott. Giganti Quirico, di Uri, indennità di 
L. 1590-21 ; dott. Fato Giuseppe, di Bari, L. 777, 
dott. Fusilli Luigi, di Castellamare Adriatico, 
L. 2025; dott. Varvelli Riccardo, di Volvera, 
L. 841; dott. Farossi Gennaro, di Castelvetere 
Valfortore, L. 1213.08; dott. Velia Giacomo, di 
Ascoli Satriauo, L. 3049-25 ; dott. Beccaria Pie 
tro, di Pegli, L. 3092.25; dott. Castellana Do¬ 
menico, di Vicari, L. 1144-25; Testi Costanza, ve¬ 
dova del dott. Felici Decio, di Solarolo, pensione 
di L. 450; Soffritti Anna, vedova del dott. Bassi 
Guglielmo, di Bologna, pensione di L. 192; Boe- 
celli Giuseppe, di Ponte S. Pietro, pensione di 
L- 1394 ; Mannini Emilia, vedova ed orfani del 
dott. Ballanti Francesco, di Sambuca, indennità 
di L. 851.68. 


USPOSTE 1 «USITI I A DOMANDE. 

(5098) Ricchezza mobile. — Il Dott. L. S. da 
F. 1 A. desidera conoscere quanto deve pagare 
per R. M. sullo stipendio di lire 2400 lorde e 
se pel calcolo di tale tassa debba detrarsi dallo 
stipendio stesso il contributo monte pensioni, 
quello per gli orfani dei sanitari di Perugia! 
la tassa focatico, lire 200 di cavalcatura e la 
quota dovuta all’Ordine dei Medici. 

Nessuna di tali passività si detrae dallo sti¬ 
pendio agli effetti della R. M. Ognuna costi¬ 
tuisce un debito personale dell’esercente deri¬ 
vante, non dallo stipendio che si riceve, ma 
bensì dalla attività professionale del contri¬ 
buente. La indennità di cavalcatura non solo 
non si detrae dallo stipendio, ma ad esso si cu¬ 
mula per la tassazione. Ella, quindi, dovrà pa¬ 
gare la R M. non sulle lire 2400, che riceve 
come stipendio ma su lire 2600 che rappresen¬ 
tano lo stipendio cumulato con la cavalcatura. 
Su detta somma pagherà per R. M. annue 
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lire 230.00 compreso l’aggio all’esattore, che, 
come Ella indica, è del 4.50 %. 

(5099) Abbandono del servizio dopo io anni 
di servizio - Pensione. — Il Dott. M. M. desi¬ 
dera conoscere a chi deve rivolgersi un medico 
condotto che è obbligato a lasciare il servizio 
per infermità dopo dieci anni, per ottenere la 
pensione. Quali documenti occorrono? Occorre 
una visita collegiale o basta il certificato me¬ 
dico ? 

Per ottenere la pensione occorre che il servizio 
prestato raggiunga la durata di anni 24 e mesi 
sei. Se si è obbligati a lasciare il servizio per 
infermità, che renda inabile il sanitario, dopo 
un periodo di servizio uguale o superiore a 

10 anni, ma inferiore a 25, si ha diritto ad una 
indennità pagabile una volta tanto e propor¬ 
zionata ai due terzi del fondo accumulato sul 
conto individuale. Per ottenere la liquidazione 
di tale indennità bisogna avanzare domanda al¬ 
l’Ufficio sanitario della Provincia, allegando alla 
medesima: 1. Atto di nascita; 2. Originale di¬ 
ploma di laurea; 3. Uno stato nel quale si dovrà 
specificatamente indicare la qualità, la interru¬ 
zione e la durata dei servizi sanitari prestati, 
nonché l’ammontare degli stipendi percepiti; 
4. Gli atti di nomina, delle successive conferme, 
sospensioni, riassunzioni in servizio, licenzia¬ 
menti o dimissioni dal servizio; 5. Un certi¬ 
ficato medico, rilasciato dietro visita collegiale 
presieduta dal medico provinciale coll’intervento 
di due medici militari nel quale sieno descritte 
specificatamente l’indole della malattia, le cause 
che la produssero e le conseguenze che ne deri¬ 
varono e se sia esplicitamente dichiarato se, a 
loro giudizio, in conseguenza di tale infermità 

11 medico sia o meno divenuto inàbile a prose¬ 
guire ulteriormente il servizio. 

(5101) Visite necroscopiche. — Il Dott. ab¬ 
bonato 4496 desidera conoscere se abbia diritto 
a pretendere i mezzi di trasporto od il rim¬ 
borso di spese in caso di visite necroscopiche 
fatte per invito dell’autorità giudiziaria in caso 
di suicidi o di morti avvenute per cause delit¬ 
tuose o colpose. 

Allorché il sanitario è invitato dall’autorità 
giudiziaria ad eseguire una visita nell’interesse 
della giustizia punitiva, ha diritto al pagamento 
della trasferta stabilita dalla tarifla giudizia¬ 
ria. Non neghiamo che il medico invitato dal 
Pretore debba ubbidire onde non incorrere nella 
Sanzione penale stabilita dallo articolo 434 del 
Codice penale, ma ciò non importa che la pre¬ 
stazione debba essere gratuita. 

(5102) Case di salute - Riposo settimanale a 
turno. — Il Dott. G. B. S. da T. desidera cono¬ 
scere se una casa di salute, che, oltre a nume¬ 
roso personale, ha impiegati con mansioni ed 

(30) 


orario fisso quattro medici, sia in dovere di 
concedere loro il riposo festivo settimanale a 
turno. 

Le case di salute per effetto dello articolo 4, 
n. 8, della legge 7 luglio, 11. 489, sono obbligate 
a concedere il riposo settimanale a turno ma 
ai soli salariati, non ai professionisti, ai quali 
non. si estendono i beneficii di detta legge. Le 
dette case di salute, ove non ottemperino alla 
relativa prescrizione, cadono nella contravven¬ 
zione prevista e punita a norma dello articolo 14 
della succitata legge. 

(5104) Ufficiale sanitario avente un fratello 
farmacista -• Incompatibilità. — Il Dott. Lux, 
avendo appreso che il Consiglio di Stato in un 
suo parere posteriore alla nuova legge sulle 
farmacie ha ribadita l’incompatibilità dell’uffi¬ 
ciale sanitario avente un parente farmacista de¬ 
sidera conoscere la data precisa della relativa 
sentenza. 

La quarta sezione del Consiglio di Stato ha 
effettivamente ribadita l’incompatibilità del¬ 
l’ufficiale sanitario che abbia un fratello far¬ 
macista anche dopo la promulgazione della 
nuova legge sulle farmacie e propriamente con 
la decisione del 6 novembre 1914. Tale decisione 
con consideraudi e note abbiamo noi già pubbli¬ 
cato in questa sezione del Policlinico nel fasc. 9 
a pagina 309. 

(5106) Licenziamento per fine di ferma - 
Motivi - Notifica del provvedimento. — Il Dot¬ 
tor N. P. da F. desidera conoscere se sia valida 
la notifica del provvedimento di licenziamento 
per termine del periodo di prova fatta a mezzo 
del messo comunale prima che sia intervenuto 
regolare superiore approvazione, se un Consi¬ 
glio comunale può licenziare un medico per 
fine di biennio di prova senza alcun giustificato 
motivo, e se nel biennio di prova possa compu¬ 
tarsi il tempo di servizio interinale nella con¬ 
dotta senza che la nomina ad interino fatta dalla 
Giunta comunale sia stata convalidata dal Con¬ 
siglio. 

Qualsiasi deliberazione consigliare, e, quindi, 
anche quelle relative a licenziamento del medico 
condotto, quando non sieno state dichiarate im¬ 
mediatamente esecutorie col voto favorevole dei 
due terzi dei consiglieri intervenuti alla seduta, 
non diventano esecutive se non interviene il vi¬ 
sto della superiore autorità politica o non sieno 
trascorsi quindici giorni* dallo invio dei relativi 
atti alla detta autorità. È, quindi, nulla la 
notifica di licenziamento fatta in. base a delibe¬ 
razione consigliare non divenuta regolarmente 
esecutoria. Non nascondiamo che recente giuri¬ 
sprudenza, che non risulta finora confermata 
ritiene valida anche la notifica di un sunto della 
deliberazione di licenziamento. Tale giurispru- 
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denz a che non sembra in armonia col disposto 
dell articolo 37 del Regolamento generale salu¬ 
tano, fu nportata con nota nel fascicolo 9 della 
sezione pratica del Policlìnico a pagina 308. 

al parere ivi indicato si deduce che il Consi¬ 
lio di Stato ritiene valido il licenziamento del 
medico condotto per fine di prova senza che ne 
sia esposto il motivo. Secondo noi una moti¬ 
vazione occorre sempre deducendola dal modo 
con cui il sanitario ha disimpegnato il servizio 
durante la prova. Il periodo di interinato va 
computato in quello di prova agli effetti della 
-stabilita. Però la deliberazione di nomina dello 
interino deve essere del Consiglio comunale o 
della Giunta in linea di urgenza ai sensi dello 
articolo 136 della vigente legge comunale.. In 
tale ultimo caso essa deve essere sottoposta alla 
ratifica del Consiglio comunale nella sua prima 
successiva adunanza. 


(5108) Iniezioni ipodermiche - Facoltà della le¬ 
vatrice. Al Dott. F. Z. da P. risponderne 
che alla levatrice è inibita la pratica delle inie¬ 
zioni ipodermiche. Esse sono riservate ai medici 
regolarmente diplomati. Le mansioni delle le¬ 
vatrici- sono contenute nel R. Decreto del 28 mag¬ 
gio 1914, u . 589. 

( 5 io 9 ) Ricorso contro i provvedimenti della 
G. P. A. relativi ad approvazione di capitolato. 
— Il Dott. abbonato n. 3356 desidera conoscere 
se contro la deliberazione della G. P. A. con 
cui si approva il capitolato per il servizio me¬ 
dico di condotta si possa ricorrerre alla 4* se¬ 
zione del Consiglio di Stato o si possa adire 

la ordinaria autorità giudiziaria per rifacimento 
di danni. 


Dati i fatti esposti nel quesito noi crediamo 
che convenga meglio impugnare la decisione 
della G. P. A. ed il conseguente decreto emesso 
a seguito del parere della sezione interno del 
Consiglio di vStato, alla 4“ sezione per ragione 
di legittimità. A noi sembra, infatti, che la 
G* P*. A. abbia commessa una vera e propria 
violazione di legge, sostituendosi al Consiglio 
comunale e formando un capitolato affatto di¬ 
verso da quello proposto dal Comune al suo 
esame. La Giunta è facilitata dalla legge a rin- 
\iare al Comune per le debite correzioni tutti 
gli^ atti che non trova completamente ben fatti, 
può non approvare quelli che ritiene contrari 
ialle leggi od ai regolamenti, ma non può, senza 
turbare l’economia della legge comunale, so¬ 
stituirsi al Comune e deliberare in sua vece un 
provvedimento assolutamente nuovo e diverso. 
Il Decreto Reale che fu emesso in base al primo 
ricorso, in linea gerarchica, può ben essere im¬ 
pugnato, come provvedimento definitivo, alla 
predetta 4 1 sezione. Non sembraci opportuno in¬ 
tentare ora il giudizio per danni, giacché il Co¬ 


mune potrebbe dichiararsi estraneo alla cosa 

che fu dalle autorità tutorie e non da esso de¬ 
terminata. 

( 5 1 *!) Sostituzione per malattie di colleghi. — 
Il Dott. G. G. da C. che ha per obbligo di capi¬ 
tolato quello di sostituire il collega in caso di 
infermità per quindici giorni, desidera conoscere 
se tale obbligo si possa o si debba disimpegnare 

una volta all’anno o una volta sola per o°mi 
malattia. 0 

Il congedo per infermità non è annuale. Esso 
va concesso per ogni singola malattia. Se la 
infermità è unica e si protrae per oltre un anno, 
il sanitario ha diritto ad un- solo congedo stra¬ 
ordinario. Se, per converso, il sanitario mede¬ 
simo nel medesimo anno subisce due malattie 
diverse, a due congedi straordinari può avere 
diritto. Alla stessa stregua si reputa doversi 
uniformare l’obbligo che Ella ha della suppenza : 
se già l’ha prestata l’anno scorso ora può ben 
rifiutarsi di farla dal momento che il collega 
subisce la medesima malattia che precedente¬ 
mente motivò la prestazione. 

(5112) Elenco dei poveri - Stipendio. — Al 
Dott. N. G. da F. rispondiamo : 1. E’ chiaro 
che lo stipendio che le si dovrebbe ora corri¬ 
spondere era quello nuovamente determinato 
dalla G. P. A. in lire 2333.33. Contro la delibe¬ 
razione consigliare che dispone diversamente si 
può ricorrere al Prefetto per l’annullamento e 
in caso di- risultato negativo si può adire l’auto¬ 
rità giudiziaria per fare accertare il diritto a 
riscuotere lo stipendio accresciuto di L. 2333.33. 
Avendo il Comune dichiarato, di avere diritto 
alla somministrazione gratuita dei medicinali, 
fra molte altre categorie di persone anche quelli 
aventi diritto a cura medica gratuita, parrebbe 
che i rispettivi elenchi sieno due separati e di¬ 
stinti. Ad ogni modo se sotto la parvenza di 
un servizio residenziale si nascondesse un vero 
servizio per la generalità, può ben chiedere 
nuovo aumento di stipendio. L’indicazione del 
numero dei poveri negli avvisi di concorso non 
ha valore contrattuale e non può, quindi, l’even¬ 
tuale suo aumento dar luogo ad esame giudi¬ 
ziario. Doctor Justitia. 


Sarà tanto gentile rispondere alle seguenti 
domande : 

Quale è il programma delle materie per il con¬ 
corso di medico di bordo (sui transatlantici) ? 
Quanti sono i posti e in che mese di ogni anno 
è solito a bandirsi il concorso? 

Sicuro che mi darà risposte esaurienti, La sa¬ 
luto distintamente. F. P., Roma. 

Per potersi imbarcare come medico di bordo, 
occorre che il medico sia fornito dell'autorizza- 
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zione a viaggiare con tale qualifica, che viene 
rilasciata dal Ministero dell’interno a seguito di 
speciali esami di idoneità. Ottenuta l’autorizza¬ 
zione il medico viene iscritto in apposito elenco. 
Gli esami sono indetti annualmente con decreto 
ministeriale ed hanno luogo in Roma. 

Per essere ammesso ad essi occorre presentare 
domanda, allorché viene indetta la sessione, cor¬ 
redata di atto di nascita, certificato di citta¬ 
dinanza italiana, certificato di buona condotta, 
certificato penale, certificato di sana e robusta 
costituzione, diploma di laurea, nonché titoli di 
studio e di carriera. 

Le prove di esame consistono : 

i° in una prova scritta di etiologia, patolo¬ 
gia, epidemiologia e profilassi' delle malattie in¬ 
fettive e parassitane con speciale riguardo alle 
esotiche e a quelle dei paesi caldi. 

2° In prove pratiche di : a) accertamento' dia¬ 
gnostico delle più importanti malattie infettive 
e macroparassitarie ; b) bromatologia ; c) semeio¬ 
tica e diagnostica clinica; chirurgia di urgenza; 
assistenza ostetrica. 

3° In prove orali riguardanti : l’igiene na¬ 
vale; la legislazione sanitaria e la conoscenza di 
ulna lingua straniera. 

Non vi è quindi esame di concorso per me¬ 
dico di bordo, ma solo esame di idoneità e per¬ 
ciò non vi è limite alcuno nella concessione del¬ 
l’autorizzazione. 

F. 

Interesso la cortesia di codesta on. Redazione 
perchè si compiaccia informarmi se esistano e 
presso quale editore i seguenti libri : 

i° Manuale-guida dell’ufficiale sanitario nel¬ 
l’esercizio delle varie sue funzioni. 

2° Raccolta completa delle leggi, regolamenti, 
ordinanze, circolari, ecc., attualmente in vigore 
in materia sanitaria. Abbonato N. 5931* 

Un manuale-guida dell’ufficiale sanitario nel¬ 
l’esercizio delle sue funzioni, compilato in base 
al nuovo testo unico delle leggi sanitarie ed alle 
recenti disposizioni in materia sanitaria, non è 
stato compilato. 

Il « Manuale di igiene » del prof. Celli può 
riuscire molto utile allo scopo e nella parte della 
legislazione sanitaria sono- ampiamente svilup¬ 
pate le attribuzioni dell’ufficiale sanitario. 

Per la raccolta sistematica delle leggi, regola¬ 
menti ed altre disposizioni sulla Sanità pub¬ 
blica, rivolgersi alla Cooperativa Tipografica Ma¬ 
nuzio, Roma (via di Porta Salaria, 23). 

Tutte le leggi e regolamenti sanitarii sono an¬ 
che raccolti nel « Codice sanitario » del Melo¬ 
grani (editore E. Pietrocola, Napoli). 

F. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Albairate (Milano). — Ab. 2900 circa. Con¬ 
dotta generalità ; L. 4300, esenti da imposta 
R. M., e tre sessenni ; L. 100 quale U. S. ; L. óoo 
indennità mezzi trasp. Età limite 34 anni. Ser¬ 
vizio entro 15 giorni. A tutto 31 marzo. 

Belluno. Ospedale civile. — Cercasi medico 
chirurgo secondario L. 1400 nette, indennità 
guardie L. 4 e alloggio. Richiedere avviso am¬ 
ministrazione Ospedale. 

Cagliari. Comune. — Concorso per titoli e 
per esami al posto di direttore del laboratorio 
medico microrgafico ; L. 3500 lorde aumentabili 
a L. 4900. Dom. e doc. d’uso alla segreteria co¬ 
munale uff. 1., sez. 1. Età massima ani 40. 
Nomina per un anno, salvo conferma. Assun¬ 
zione entro 15 giorni dalla nomina. Richiedere 
avviso. Scadenza 31 marzo. 

Caramagna Piemonte (Cuneo). Ospedale San 
Giuseppe. — Cercasi medico chirurgo direttore ; 
L. 1800 compreso concorso da parte del Munici¬ 
pio. Capitolato visibile in Segreteria. 

Castelnuovo Val di Cecina ( Pisa ).. — Tre con¬ 
dotte residenziali di Castelnuovo, di Sasso e di 
Montecastelli ; ab. 2500, 1800, 900 ; L. 4°59 lor_ 
de, L. 750 indenn. cavale., 3 sessenni, assicura¬ 
zione. Scadenza 20 marzo. 

Certaldo (Firenze). — Condotta; lorde iniz. 
L. 3700 e L. 500 indennizzo cav. Cura gratuita 
per chi ha un reddito inferiore alle L. 4000.. 
Scad. ore 17 del 31 marzo. 

Collegno (Torino). — Condotta pei poveri; 
L. 2170 lorde. L’aumento stip. da L. 1500 a 
L. 2170 è ancora soggetto all’approvazione tu¬ 
toria. Scadenza zi marzo. 

Crodo (Novara). — A tutto marzo 1915 è a- 
perto il concorso al posto di medico condotto,, 
collo stipendio di L. 4250 oltre alloggio. Con¬ 
dotta piena, abitanti 1500. 

Firenze. R. Arcispedale di Santa Maria Nuo¬ 
va e Stabilimenti riuniti. — Due medici chirur¬ 
ghi assi tenti. Titoli ed esami. Nomina biennale, 
conferme per 8 anni, L. 2000 lorde. Scadenza 
ore 17 del 20 marzo. Servizio su chiamata. E- 
ventilale nomina degli idonei oltre il secondo 
classificato, entro un anno. 

Calati Mamertino (Messina). — Condotta pie¬ 
na ; L. 3500 lorde ; ab. 3350. Scad. 31 marzo. 

Graglia (Novara). — Consorzio con Muzzano. 
Scadenza ore 12 del 24 marzo. Kmq. 32.92, m 
collina e montagna; ab. 3000 circa. L. 1200 pel¬ 
ei rea 100 poveri e L. 250 per suppl. ; eventuali 
nomine a medico della Società operaia e ad u. 
S. Servizio entro il 15 aprile. 

Granzè (Padova). — Condotta ; L. 485° e k. 150 
per uff. san. Alloggio. Scad. 20 marzo. 

Letino (Caserta). — Medico per la generalità 
(ab. 1200) ; L. 3200 lorde di R. M compreso 
le indennità di U. S., servizi inerenti e per la 
tenuta dell’a. Scad. pres. dei titoli 31 marzo. 

Lombiasco (Torino). — Medico; L. 2300 cura 
poveri ed abbienti. Scad. 20 marzo. 

Miglierina (Catanzaro). — Condotta pei po¬ 
veri ; L. 2000 lorde. Scad. un mese dal io marzo. 
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Fiuggi (Roma). — Concorso per titoli ad en¬ 
trambe le condotte medico-chirurgiche per la 

generalità; L. 4500 lorde ciascuna. Scadenza 
16 aprile. 

Monticiano (Siena). — Condotta; ab. 1811 a 
Monticiano, capoluogo, che comprende anche 
Scalvala; E. 3000 e L. 700 per cav., E. 100 se 
utt. san e 2 aum. sessennali del decimo. Dom. 
€ doc. d uso. Richiedere schiar. Scad. 25 marzo. 

Novara. R. Scuola di ostetricia. _ Medico as¬ 

sistente ; età meno di 35 anni e assistentato per 
almeno 3 anni m una Clinica ostetrica o mater¬ 
nità. Tit. ed esame. Stip. E. 500. Scad. 31 marzo. 

Pecorara Val Tidone (Piacenza). — Condotto- 

L. 3100 lorde e E. 100 U. S., L. 800 ind. cav! 
Scadenza 31 marzo. 

Petralia Soprana (Palermo). — Concorso ad 
una delle due condotte. Stipendio E. 3000 oltre 
assegno di L. 166.25 dell’Ospedale civile per il 
servizio interno. Scadenza 31 marzo. 

Polverici (Ancona) . — A tutto 30 marzo con- 
dotta; lorde L. 3000 pei poveri, L. 800 pei semi- 
abbienti (fino al reddito di E. 4200) e E. 200 
quale U. S., con tre sessenni, senza obbl. cav. ; 
Ospedale e ambulatorio. Servizio entro 15 giorni! 

. PoyiGLio (Reggio Emilia). — Condotta medica 
in pianura; E. 3000 pei poveri; indennità cav. 
L. 500, tre sessenni. Scad. 20 marzo. 

Reggio Emilia. R. Prefettura. — Secondo me- 
dicó assistente presso il locale Manicomio giu¬ 
diziario; L. 1800; titoli; domanda da L. 1.25; 
età massima 40 anni ; statura non inferiore a 

m. 1.65. Residenza entro 15 giorni. Chiedere 
l’annunzio. Scadenza 15 aprile. 

Santo Stefano d’Aspromonte (Reggio Cala¬ 
bria). — Condotta per 5 comuni; L. 2000 più 
L. 300 ind. cav. Scad. 20 marzo. 

Scheggia-Pascelupo (Perugia). _ Seconda con¬ 
dotta (Pascelupo) ; L. 2200 p. poveri e L. 1000 p. 
gli abbienti, lorde; L. 600 pel mantenimento 
del cavallo, L. 200 indennità all., L. 100 gestione 
a. f. Scad. a tutto 31 marzo. 

Scorticata (Forlì). _ Condotto. Popolazione 
I 433 - Servizio gratuito famiglie povere. L. 3500 
lorde, oltre E. 150 quale U. S., con due sess. 
Serv. entro 15 giorni. Scad. 30 marzo. 

Siena. Società di Esecutori di Pie Disposizioni. 

Medico primario di sezione del manicomio di 
S; Niccolò; L. 3700, lorde, aumentabili di un de¬ 
cimo per quattro quinquenni consecutivi ; quar¬ 
tiere senza mobilia o indennità di alloggio di 
E. 480 se ha famiglia, altrimenti dell’alloggio 
individuale nello Staiblimento (camera mobilia¬ 
ta). Docum. ufficio di Segr. (Piazza del Duomo 

n. 2) non più tardi delle ore 16 del dì 25 marzo. 
Età non superiore ai 35 anni alla data della 
chiusura. I medici del manicomio non avranno 
limite d’età. Iscrizione in una Sezione dell’Or¬ 
dine dei medici del Regno. È vietato assumere 
altri servizi retribuiti. 

* Sillavengo-Eindiona (Novara). — Condotta 
consorziale; L. 5000 lorde. Capitolato visibile in 
Segreteria del Comune di Sillavengo. Popol. 
245 °- Scad. 20 marzo. 

Teglio (Sondrio). .— Medici 2 0 e 3 0 reparto; 
condotte piene; L. 4000, per ogni reparto, netto 
da R. M. Scadenza 31 marzo, ore 16. 


Terricciola (Pisa). - Condotta residenziale del 
Capoluogo ; ab. 2700; poveri circa 450; stipendio 
C. 2500; due quinquenni; indennità cavalcatura 
E- 750 ; U. S., L. 200. Proventi professionali 
E. 3000. Esiste comodo quartiere libero pel me¬ 
dico. Scade 26 marzo. 

Torrice (Roma). Condotta generalità; ab. 4527 
m 715 famiglie; ettari 1736; in due condotte; 
E. 1500 poveri, L. 1500 abbienti ; sessenni. Età 
limite 40 anni. Scad. un mese dal 21 febbraio. 

Toscolano (Brescia). — Condotta; L. 2800 per 
circa 600 pov. e 2 sessenni, al netto di R. M. 

Scadenza 15 marzo. (L’annunzio ci è pervenuto 
il 5 marzo). 

CJmbertide (Perugia). _ Condotta per Pre°-- 
gio; L. 2866 pei pov., E. 1433-36 per gli abb~!, 
con tre sess. ; L. 200 per suppl. ; assicuraz. ; ab. 
2500. Servizio entro 15 giorni. Scadenza un 
mese dal 5 marzo. 

Verghetto (Firenze). — Condotta di Alfero ; 
ab. 2019 111 9 parrocchie; L. 3000 con due ses¬ 
senni, p. poveri, E. 1100 p. gli abbienti, L. 600 
per la cav., lorde; assicur. ; E. 100 dal Comu¬ 
ne di Sarsina. Scad. il 30 marzo. 

Vetto (Reggio Emilia). — Condotta; E. 4000 
lorde compresa in detta somma indennità U. S. 
Scadenza 18 marzo. 

* Villamiroglio (Alessandria). — Medico per 
cura pov. ed U. S. ; lorde L. 1125. Scad. 20 marzo. 

Zorlesco (Milano). — Generalità, approvato 
dalla Sezione Eodigiana M. C. ; L. 3500; inden¬ 
nità mezzo di trasporto, senz'obbligo di cavallo 
E. 300; per U. S. E. 100; il tutto netto da R. M. 
e con tre sessenni. Scadenza 17 marzo. 

Giovane medico chirurgo cerca subito buon in¬ 
terinato. Scrivere Bellini, Via Bixio, 71, Roma. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi •* i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Nuove diffide sanzionate : Persiceto [per De¬ 
cima] (Bologna), Trave e Pecorara (Piacenza). 

Revoca di diffide : Pianello Val Tidone (Pia¬ 
cenza), S. Casciano dei Bagni (Siena), Orciano 
di Pesaro (Pesaro-Urbino). 

Ci si scrive per rilevare che i concorsi del¬ 
l’Ospedale di Varazze sono deplorati dalle Asso¬ 
ciazioni del Còrpo medico, date le condizioni 
onerose imposte (L. 300 annue quando le condi¬ 
zioni dell’Ospedale lo permetteranno) e per la di¬ 
gnità della classe medica italiana. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Roma. — È riuscito vincitore del concorso per 
il premio Rolli (L. 1000) per la clinica chirurgi¬ 
ca, la clinica medica e la medicina operativa, il 
laureando Blasi Gaetano che già negli altri anni 
aveva conseguito lo stesso premio per la pato¬ 
logia generale, la farmacologia e la istologia pa¬ 
tologica nonché per la patologia medica e chi¬ 
rurgica. 

La Commissione giudicatrice era composta 
dai profì. Alessandri, Bonomi, Durante, Giani, 
Zeri. 
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NOTIZIE DIVERSE. 

Il tipo unico di pane di frumento. 

Il ministro dell’interno, d’intesa eoi ministro 
d’agricoltura, veduta la relazione della Commis¬ 
sione incaricata con decreto ministeriale 12 feb¬ 
braio di proporre un tipo unico di pane che, ri¬ 
spondendo alle esigenze della igiene alimentare, 
richieda un consumo notevolmente minore di 
grano, ha decretato : 

Art. 1. — L resa obbligatoria la produzione 
di un tipo unico di pane di frumento, corri¬ 
spondente a quello conosciuto sotto il nome di 
pane casalingo, confezionato con farina abburat¬ 
tata in ragione del 20 % e cioè dell’8o % di resa. 

Detto tipo di pane dovrà essere preparato in 
forme di peso non superiore ai 500 grammi cia¬ 
scuna. Non sarà tollerato un contenuto di ac¬ 
qua superiore al 35 % misurato entro le 12 ore 
successive allo sfornamento. 

Art. 2. — È vietato vendere, ritenere per 
vendere, o somministrare per compenso ai pro¬ 
pri dipendenti pane diverso dal tipo indicato 
nell’art. 1. 

Per le forniture agli ospedali e agli istituti 
di cura, nonché per gli ammalati a domicilio 
pei quali il medico ne attesti la necessità, i pre¬ 
fetti hanno facoltà di consentire deroghe al di¬ 
vieto di cui al comma precedente ; prescrivendo 
le opportune cautele e fissando uno o più pani¬ 
fici ammessi, in via eccezionale, allo smercio 
di pane confezionato con farina abburattata in 
ragione superiore al 20%. 

La razione giornaliera di pane, consentita 
per ciascun ammalato, non sarà superiore ai 200 
grammi. 

Art. 3. — Le disposizioni di cui al presente 
decreto non si estendono : 

i° alla produzione e alla vendita delle paste 
alimentari, delle paste dolcificate e dei biscotti; 

2° alla produzione ed alla vendita di pane 
di granturco, di segala e di altro cereale che 
non sia il frumento; 

3 0 alla produzione ed alla vendita del pane 
confezionato con farina di frumento mescolala 
con altra farina (granturco, riso, segala), solo 
pei Comuni nei quali tali tipi di pane sieno in 
uso consuetudinario e limitatamente ai bisogni 
dei Comuni medesimi. Tale miscela dovrà es¬ 
sere annunziata ai compratori mediante appo¬ 
siti cartelli nei locali di vendita. 

Art. 4. — La sorveglianza per l’applicazione 
delle presenti norme è affidata ai medici pro¬ 
vinciali, agli ispettori delle industrie e del la¬ 
voro, agli ufficiali sanitari, agli agenti comunali 
incaricati della vigilanza annonaria nonché agli 
ufficiali ed agenti di polizia giudiziaria. 

A tale scopo essi hanno libero accesso nei lo¬ 
cali tutti adibiti alla produzione, al deposito ed 
alla vendita del pane e possono procedere in 
qualsiasi momento al prelevamento dei campioni 
ed a tutte le indagini che ritengano necessarie. 

A cura specialmente degli ufficiali sanitari 
debbono essere eseguite frequenti ispezioni per 
prevenire e reprimere le possibili adulterazioni 
e constatare le eventuali alterazioni. 

Art. 5. — I campioni di pane da sottoporsi 
alle analisi vengono prelevati in doppio e hi 
quantità non inferiore a 500 grammi per cam¬ 
pione. 

I campioni, avvolti in tela ovvero in calta 
robusta, sono suggellati e firmati dal detentore 
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e da chi esegue il prelevamento: uno di essi 
vien subito spedito ad uno dei Laboratori, che 
debbono essere designati per le analisi dai pre¬ 
fetti, per ciascuna provincia. 

Di ogni prelevamento viene redatto apposito 
verbale, copia del quale è inviata al Laboratorio 
che eseguirà le analisi, i cui risultati debbono 
essere comunicati subito al prefetto per l'even¬ 
tuale denuncia all’autorità giudiziaria. 

Le analisi sono eseguite gratuitamente. 

Il detentore del pane non ha diritto ad alcun 
rimborso per i campioni prelevati. 

Art. 6-9. — Omissis. 

Il pane di tipo unico sarà identico a quello 
detto di munizione. 

La preparazione sanitaria per l’esercito. 

L’ « Agenzia Italiana » annunzia che presso i 
Laboratori della Sanità pubblica si provvede ala¬ 
cremente alla preparazione del vaccino antiti¬ 
fico per l’esercito di terra e di mare. Data l’in¬ 
sufficienza dei Laboratori, malgrado l’assunzione 
di personale straordinario, sono stati incaricati 
della bisogna anche gli Istituti d’igiene di Sie¬ 
na e di Torino. 

Non appena sarà completato l’intero fabbi¬ 
sogno, si provvederà alla fabbricazione del vac¬ 
cino anticolerico e del siero antitetanico. 

I quantitativi richiesti dalle autorità militari 
dovranno essere pronti entro il mese di marzo. 

Per l’assistenza sanitaria in guerra. 

Ad iniziativa del prof. Iginio Tansini, nella 
Clinica chirurgica da lui diretta presso la R. 
Università di Pavia sono stati organizzati corsi 
accelerati per gli studenti degli ultimi anni di 
medicina sulle fasciature, gli apparecchi e l’as¬ 
sistenza ai feriti in guerra (prof. Zandonini) e 
sulla traumatologia di guerra (prof. Predieri). 
A questi corsi si sono iscritti circa 150 allievi 
i quali, per accordi con l’autorità militare, pres¬ 
so le infermerie presidiane di Pavia e di Ales¬ 
sandria (sede del II Corpo d’armata) saranno 
pure istruiti per tutto ciò che riguarda gli or¬ 
dinamenti sanitari nei servizi militari. 

I servizi sanitari nell’esercito italiano. 

All’Associazione sanitaria milanese il tenente 
colonnello dott. Grotti ha parlato a un nume¬ 
roso uditorio sul tema : « Come è organizzato e 
come funziona il nostro servizio sanitario mili¬ 
tare in tempo di guerra». 

II conferenziere, dopo aver detto degli organi 
direttivi ed esecutivi, si diffuse ad illustrare il 
materiale sanitario esistente presso i corpi di 
truppa e presso gli stabilimenti di prima e se¬ 
conda linea e di riserva. 

Prese poi la parola il prof. Denti, il quale, 
dopo aver dimostrato l’importanza del servizio 
sanitario militare, deplorò che la maggior parte 
dei medici civili che saranno chiamati a colla; 
borare al fianco dei medici militari, sia quasi 
digiuna della istruzione necessaria, .sicché in 
caso di mobilitazione i medici civili si trov 
rebbero imbarazzati nel disimpegno delle lorc 
delicate mansioni. Credette di farsi interprete 
dei sentimenti dei colleghi in questione col pr^ 
sentare un ordine del giorno in cui si riconos* 
la necessità di una conveniente preparazione- • * 
medici civili al servizio sanitario militai; ; 
tempo di guerra e si fanno voti perchè il Go- 
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verno provveda in via d’urgenza a tale indi¬ 
spensabile preparazione dei medici civili che 
dovranno essere chiamati a prestare l’opera loro 
in un’eventuale guerra, istituendo presso le Di¬ 
rezioni di sanità e presso gli Ospedali militari 
corsi preparatori, accelerati, teorico-pratici, ob¬ 
bligatori per i medici civili anzidetto D’ordine 
del giorno venne approvato all’unanimità. 

Sulla chirurgia di guerra. 

Alla sede dell’Associazione stessa il capitano 
medico dott. Federico Zuccari ha tenuto una 
conferenza sulla chirurgia di guerra. 

Dopo un accenno sommario alle armi mo¬ 
derne e alla loro azione su tessuti ed organi, 
ha parlato delle ferite d’arma da fuoco rispetto 
alla vitalità dei tessuti ed alle loro qualità bat¬ 
teriche e dei primi soccorsi chirurgici sul campo 
di battaglia. Ha posto il questionario sulla me¬ 
dicazione asettica ed antisettica e si è intratte¬ 
nuto sulla chirurgia conservativa come viene 
intesa oggi. Successivamente ha illustrato la 
chirurgia delle regioni. Il conferenziere ha con¬ 
cluso colla enunciazione dei possibili migliora¬ 
menti da apportarsi col tempo alla nostra or¬ 
ganizzazione sanitaria in guerra. 

Una conferenza sul tetano. 

Alla sede dell’Associazione predetta il profes¬ 
sor Serafino Belfanti, direttore dell’Istituto sie¬ 
roterapico milanese, ha parlato ad un numeroso 
uditorio di un argomento che la guerra ha reso 
di importante attualità, e cioè del tetano, di cui 
gli eserciti europei subiscono nel conflitto at¬ 
tuale le tristi conseguenze. 

L’assistenza ai malati e ai feriti. 

In un’aula delle scuole comunali di Milano in 
via Felice Casati si è inaugurato un primo corso 
di istruzione gratuita per l’assistenza degli am¬ 
malati e per i soccorsi d’urgenza ai feriti, che 
il Comitato di beneficenza e pro-interessi del 
rione di porta Venezia ha voluto iniziare per 
popolarizzare con metodo pratico i rimedi d’ur¬ 
genza in caso di infortuni e di ferimenti. Esso 
sarà tenuto dai dottori Vincenzo Denicotti e 
Arturo Celada. 

Ordinanza di Sanità marittima. 

Constatata la comparsa della peste bubbonica 
a Mitilene, un decreto ne sottopone le prove¬ 
nienze alle disposizioni contro la peste bubbo¬ 
nica contenute nell’ordinanza di- sanità marit¬ 
tima, n. io, del i° settembre 1907. 

Corsi per i medici pratici. 

L’Associazione Romana fra i liberi docenti ha 
deliberato di tenere dal 16 aprile al 9 maggio 

р. v._ dei corsi d’istruzione per i medici pratici 
col titolo di « Convegno di cultura medico-chi¬ 
rurgica ». In ciascuno di questi corsi saranno 
svolti in- modo compendioso, argomenti circon¬ 
scritti, con ampio corredo dimostrativo e pra¬ 
tico, utilizzando i mezzi delle scuole universi¬ 
tarie e degli ospedali. I frequentatori sentiranno 
esposto lo stato attuale di questioni controverse 
d’importanza fondamentale e avranno l’oppor¬ 
tunità di apprendere e d’interpretare nei loro 
risultati quei sussidi di tecnica più recenti e 

• meno noti che sovente loro converrebbe di ap- 
oXeare, anche giovandosi dello studio di casi 

с. iuici di più notevole interesse. 


Con cpiesta iniziativa l’Associazione si pro¬ 
pone di concorrere ad una periodica rinnova¬ 
zione della cultura del pratico, che è spesso lon¬ 
tano dai centri di studio e assorto dal gran la¬ 
voro. 

I corsi, ciascuno contenuto nelle poche lezioni 
strettamente necessarie, saranno i seguenti : 
Amante Manin, « Clinica delle fratture e delle 
lussazioni » ; Asearelli Attilio, « Il referto me¬ 
dico-legale » ; Bastianelli Raffaele, « Chirurgia 
dell’apparato digerente » ; Bilancioni Guglielmo, 
« Esame della laringe e delle malattie laringo- 
tracheali con soccorso d’urgenza » ; Bonanome 
Luigi, « Mezzi di esplorazione delle vie genito¬ 
urinarie » ; Carducci Agostino, « Clinica dell’ap¬ 
parato respiratorio e circolatorio » ; Carruccio 
Mariano, « Le moderne vedute nella terapia delle 
malattie celtiche » ; Cassini Eugenio, « Clinica 
dell’apparato urinario»; Cortesi* Fabrizio, «Le 
piante medicinali » ; De Carli Diodato, « Esame 
dell’orecchio esterno e medio»; Forlì Guasco, 
« Elettroterapia ed elettrodiagnostica » ; Gallen- 
ga Pietro, « Semeiologia dell’apparato gastro- 
enterico » ; Giudiceandrea Vincenzo, « Tecnica 
diagnostica ematologica » ; Montesano Giuseppe, 

« Psichiatria applicata alla pratica forense e al¬ 
l’igiene scolastica»; Montesano Vincenzo, «Der¬ 
matosi parassitarle più comuni e loro moderna 
terapia » ; Nicoletti Vincenzo, « Cura delle de¬ 
formità » ; Roselli Romeo', « Malattie della con¬ 
giuntiva e della cornea con speciale riguardo al 
tracoma » ; Serena Mario, « Diagnostica radiolo¬ 
gica ». 

Per le iscrizioni, le quali verranno chiuse, ap¬ 
pena raggiunto il limitato numero stabilito, ri¬ 
volgersi al segretario prof. Guglielmo Bilan¬ 
cioni, via Avignonesi, 5, Roma, inviando la 
quota di L. 40. 

Le lezioni comincieranno il 18 aprile e termi¬ 
neranno il 7 maggio, per lasciare prima e dopo 
due giorni di tempo per quei medici che ver¬ 
ranno dalla provincia e che potranno godere di 
un ribasso ferroviario. 

La Croce Rossa per i medici nelle zone del ter¬ 
remoto. 

Il Consiglio direttivo della Croce Rossa Ita¬ 
liana ha stabilito di far costruire delle abita¬ 
zioni di carattere permanente a due piani nei 
paesi devastati dal terremoto, perchè siano adi¬ 
bite ad abitazioni dei medici condotti. La Croce 
Rossa, volendo associarsi all’opera iniziata dal 
Comitato Pro Case Abruzzo, ha deciso di pro¬ 
cedere alla costruzione di comune accordo col 
Comitato stesso, portando alla sottoscrizione il 
notevolissimo contributo di lire 120,000, prezzo 
complessivo delle case da farsi. 

Il conte Della Somaglia, presidente della Croce 
Rossa, ha scritto all’on. Cappelli, presidente 
del. Comitato Pro Case Abruzzo, per gli oppor¬ 
tuni accordi per la sistemazione delle case dei 
medici nei villaggi in corso di costruzione, da 
costruirsi dal Comitato stesso. 

Per i feriti trentini. 

La presidenza del Circolo universitario Con¬ 
tardo Ferrini ha compiuto due spedizioni di li¬ 
bri ai feriti, trentini, sorpassando il migliaio di 
volumi. Ringrazia quanti, accogliendo il suo in¬ 
vito, hanno concorso all’ottimo successo della 
buona iniziativa, che fu dai beneficati assai ap¬ 
prezzata e gradita. 
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Rassegna della stampa medica. 


Arch. di Farm, e Scienze aff., 15 ott. Patta: Sul 
metabolismo delle lecitine e della colina. 

La Presse Méd., 19 nov. Colardeau : Localiz¬ 
zazione dei proiettili. — Talamon e Pommay; 
Trattamento del tetano con l’acido fenico. 

The Lancet, 21 nov. Cheyne : Il trattamento 
delle ferite in guerra. — Wilson : La mor¬ 
fologia dei bacilli tubercolari in rapporto alla 
prognosi. 

Mediz. Klinik, 22 nov. Sudek : Trattamento del 
flemmone gassoso con iniezioni di ossigeno. 
— Jannowicz : Le epidemie in guerra. — 
Goldmann : Ferite del capo in guerra dal 

f punto di vista dell’otologo. 

Pensiero Med., 22 nov. Cernezzi : Sui tumori 
del legamento rotondo. 

Munck. Med. Woch., 24 n-ov. Klein: Fissazio¬ 
ne del complemento nel vaiolo. — Perthes : 
Sulle operazioni in campo. — Bruglocher : 
Sostituti del materiale per medicature. 

Boll. d. Mal. dell'Orecchio, ecc., nov. Torrini : 
Cura dei papillomi laringei con la magnesia 
calcinata. 

Rev. Méd. de la Suisse Remi., 20 nov. Muret : 
Isteropessi addominale diretta e puerperalità. 

La Presse Méd., 26 nov. Bousquet : La vacci¬ 
nazione antitifica. 

Bull, de VAc. de Méd., 24 nov. Terson : Trat¬ 
tamento delle ferite dell'occhio. 

Zeitsch. f. Tnberk., nov. Lowenbrein : La rea¬ 
zione dell’albumina nell’espettorato dei tisici. 
— Kusnetzoff : La specificità delle cere come 
antigeni parziali. 

The Journal A. M. A., 21 nov. Mills e WEi- 
senburg : Sintomi cerebellari e localizzazioni 
cerebellari. — Babbit : Ricostruzione del set¬ 
to nasale. — Iglaner : La roentgengrafia nel¬ 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Clinica della malattie nervose e mentali della R. Università di Parma 

diretta dal prof. L Roncoroni. 

Considerazioni patogenetiche 

su uu caso d’isterismo 

Pei* il dott. Sebastiano Indelicato, assistente. 

Il caso clinico che descrivo porta un contri¬ 
buto alla patogenesi dell’isterismo. 

G... C..., d’anni 29, sarta di Fontanellato, con 
una spiccata ereditarietà, perchè negli ascen¬ 
denti si osservò tubercolosi polmonare, apoples¬ 
sia cerebrale, alcoolismo, reumatismo articolare 


tu colta a 13 anni da violenti e ripetute epi^a- 
vStralgie, con nausea e vomito: Mestruata a 16 
anni ebbe irregolari le mestruazioni; presentò 
a 17 anni emianestesia sinistra, che con esaeer- 
bazioni e remissioni si mantenne per più di due 
anni, accompagnata da paresi e da contratture 
111 estensione. A 20 anni accusò cefalee, verti- 
gmi, vomito, ritenzione di orina, tanto che si 
sospettò una meningite. 

Poco dopo fu ricoverata nella Clinica di Mi- 
belli per una forma cutanea che fu diagnosticata 
come gaugrena cutanea isterica, la quale, con 
vane alternative perdurò per molti anni. Nel¬ 
l’aprile del 1913 manifestò una nuova e grave 
sindrome : la paziente era travagliata da forti 
1 • , « ^ a vertigini, convulsioni generali, sta¬ 
ti di incoscienza e di subcoscienza, impulsi a 
mordersi la lingua e la mano destra, agitazione 
psicomotoria, talora dispnea, voce rauca e certe 
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volte afona. All’esame laringoscopico si riscon¬ 
trò paralisi delle corde vocali a forma cadave¬ 
rica. Presentatisi disturbi della deglutizione, do¬ 
vette essere alimentata artificialmente; in se¬ 
guito 6i manifestò impossibilità a sporgere la 
lingua, immobilità del velo pendolo, esagerazio¬ 
ne dei riflessi profondi. Le scosse muscolari non 
avevano il modo di successione e i caratteri pro¬ 
pri dell’epilessia, mentre essa sollevava gli arti 
in totalità e li lasciava ricadere con forza sul 
piano del letto e cercava di gettarsi dal letto ; 
inoltre la lunga durata degli accessi, la man¬ 
canza di aura, di grido, di incontinenza di feci 
e di urine, la concomitanza di analgesie e di ane¬ 
stesie parlavano a favore della natura isterica 
di essi. Dimessa molto migliorata nell’ottobre 
1913, in seguito a ripetute punture lombari, la 
paziente ritornò all’ospedale nel gennaio di que¬ 
st ’anno. 

I sintomi che l’ammalata presentava in que¬ 
sto periodo erano : accessi di dispnea, specie in- 
spiratoriia e di disfonia che si alternavano fre¬ 
quentemente e rapidamente con altri di sola 
dispnea o di sola disfonia. Le corde vocali al¬ 
l’esame laringoscopico assumevano una posizione 
simile alla Y rovesciata, per paralisi dell’intera- 
ritenoideo, durante la fonazione, mentre durante 
la respirazione si movevano regolarmente. Si 
aveva inoltre la ormai abituale anestesia ed emi¬ 
paresi, con ritenzione di urina e di feci; la tem¬ 
peratura oscillava tra i 37 0 e i 38° e raramente 
raggiungeva i 39 0 ; frequenti erano le convul¬ 
sioni analoghe a quelle già ricordate. Ripetute 
rachicentesi portarono ancora un notevole mi¬ 
glioramento. 

All’esame obbiettivo notavasi essenzialmente 
la presenza di qualche carattere degenerativo, 
come la mandibola sporgente e le rughe frontali 
evidenti, oltre alle bozze frontali ; impurità del 
primo tono in tutti i focolai, specie alla mitrale ; 
talora lieve strabismo con deficienza dei retti 
esterni, torpida reazione delle pupille alla luce, 
all’accomodamento e al dolore, midriasi, carneo 
visivo notevolmente ristretto concentricamente, 
abolizione del riflesso faringeo, ipoestesia tattile 
e dolorifica sinistra, diminuzione dei sensi spe¬ 
cifici a sinistra, perdita del senso del caldo, vivi 
i riflessi profondi, assenti i segni di lesione or¬ 
ganica e di reazione elettrica degenerativa,. pero 
con diminuzione dell’eccitabilità elettrica dei ner¬ 
vi e dei muscoli, negativa la Wassermann, pre¬ 
sente la cutireazione alla tubercolina, nulla di 
saliente nell’urina e nel sangue; nonnaie il 11 : 
quido cefalo-rachidiano, la cui pressione era da 


di 400 mm. , 

Quando la paziente potè alzarsi dal letto, tra¬ 
scinava il piede sinistro e talora lo lanciava auli¬ 
ti al destro, con deambulazione capricciosa. Dal 
lato psichico fu sempre eccitabile, diffidente, fa¬ 
cile ad adirarsi, caparbia nelle decisioni ma 
instabile negli affetti, dedita fin dall età di io 
anni all’onanismo. Opportunamente interrogata, 
rivela di essere stata segno di tentativi osceni 
all’età di 7 anni, a 15 e più tardi una terza volta, 
ma solo degli ultimi due tentativi ebbi conferma 
dai parenti" La sincerità dell’ammalata lascia al¬ 
quanto a desiderare; più volte ad esempio ten¬ 
tò di alterare i dati termometrici ; 1 intelligenza 
è piuttosto scarsa. I dati sperimentali sulla me¬ 
moria e sull’attenzione non presentano nulla di 
anormale, come pure le ricerche sulla coscienza, 
all'infuori degli stati accessuali. 


In questo caso sono sopratutto da tenere in 
considerazione i reperti laringoscopici che fu¬ 
rono cosi differenti in due diversi, esami fatti a 
distanza di circa un anno. Essi non possono es¬ 
sere attribuiti a fattori organici e perchè i sin¬ 
tomi variavano spesso rapidamente in un breve 
lasso di tempo e perchè mancava il movente etio- 
logico ed un processo morboso locale al quale ri¬ 
ferire la sindrome e per la mancanza di segni 
di lesione organica centrale e dei nervi. Si è 
quindi costretti ad attribuire la paralisi larin¬ 
gea a processi funzionali. D’altra parte queste 
paralisi laringee non possono dipendere da sug¬ 
gestione e quindi in ultima analisi da volontà ; 
questa infatti non può agire isolatamente sul 
muscolo interaritenoideo inibendone la funzione 
e determinando quindi la posizione ad Y rove¬ 
sciata delle corde vocali durante la fonazione, 
perchè anche durante questa il muscolo interari¬ 
tenoideo deve agire fisiologicamente di conserva 
agli altri muscoli costrittori della glottide. In 
nessun modo possiamo quindi attribuire questo 
sintomo alla suggestione. Anche la gangrena cu¬ 
tanea che si manifestò nella paziente non può 
essere attribuita a suggestione, mentre per essa 
nella Clinica di Mibelli venne esclusa la simu¬ 
lazione. 

Il caso quindi è un prezioso documento ob¬ 
biettivo contro la patogenesi dell’isterismo esclu¬ 
sivamente fondata sulla suggestione come vor¬ 
rebbe Babinski. Anche i disturbi della degluti¬ 
zione e la ritenzione delle feci: e delle urine 
prolungate per mesi, anche in periodi in cui la 
coscienza era integra, male si possono conci¬ 
liare colla teoria della suggestione, quando man¬ 
chi, come nel nostro caso, un profondo perver¬ 
timento della personalità. 

In apparenza il caso sembrerebbe venire in 
appoggio alla dottrina del Freud intorno al rap¬ 
porto fra le manifestazioni isteriche ed i feno¬ 
meni della sessualità, ma in realtà non possiamo 
assicurare la reale esistenza di un tentativo osce¬ 
no sulla paziente all’età di 7 anni, mentre gli 
altri due che sono accertati, sopravvennero quan¬ 
do già i fenomeni isterici si erano iniziati. E 
il fatto che i medesimi traumi sessuali possono 
dare origine, secondo Freud, tanto all’isterismo 
che alle forme ossessive, le quali con quello han¬ 
no tanta sostanziale differenza, diminuisce il 'a- 
lore di quella teoria, senza affatto negare che i 
traumi sessuali possano, come altri moventi mor¬ 
bosi, avere in casi speciali una spiccata influenza. 

Anche la dottrina di Janet, pure fondata su 
tanti documenti, non ci permette di compren¬ 
dere come l’automatismo psicologico possa de¬ 
terminare la gangrena cutanea, la midnasi, le 

paralisi laringee, ecc. 
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SEZIONE PRATICA 


Kraepelin. si appoggia sulla concezione di 

me steT ? SterÌSffl ° Sia Un orig^ario abnor- 
e steto psichico che dipenda dal fatto che calu¬ 
nnienti patologici .somatici sono provocati da 
rappresentazioni fortemente emotive" anTspet 
so da sentimenti il cui contenuto rappreseX 
tno e poco chiaro. Le turbe isteriche sarebbero 
quindi scariche emozionali svisate e le emozioni 
crebbero una influenza esclusiva, fatto che nel 
nostro caso, non, può essere dimostrato, così 
come non s. può spiegare come le emozioni pos¬ 
sano determinare gangrene cutanee, paralisi del- 
ìnteraritenoideo, torpidezza dei riflessi punii- 
an, senza dire che le emozioni hanno gran par¬ 
te anche in, altre malattie, come nella newa- 
* stema. 

Salmo» ammette come sostrato dell’isterismo 
a iperestesia della sensibilità cenestetiea, ma 
no» si comprende perchè la cenestesi dovrebbe 
essere isolatamente compromessa nell’isterismo 
mentre le altre funzioni psichiche non dovrei 
ero essere per sè stesse compromesse, quando 
e e »& e generale anche nelle lesioni organiche 
che le funzioni cenestetiche non siano le prime 
a subire il danno di cause morbose generali. 

Molte altre teorie furono proposte anche re¬ 
centemente e qui ricorderemo solo quella di 
banchi. Per questo A. la sintomatologia iste¬ 
rica rientra nella psicopatologia. Tre caratteri 
la distinguono: una grande emotività; una di- 
sgregabilita psichica (per cui la personalità si 
scompone e ricompone rapidamente sotto le più 
inafferrabili circostanze) che trova il suo sostra¬ 
to in alterazioni dinamiche; una mentalità in¬ 
cantile. Il secondo carattere spiega le stigmate 
isteriche da cui dipende il restringimento del 
campo della coscienza, la suggestionabilità e 
anche i fenomeni organici ; concezione questa 
simile, come vedremo, a quella che già sostenne 
il Roncoroni salvo per ciò che riguarda i fe¬ 
nomeni organici per i quali veramente invocare 
an meccanismo puramente psichico, non appare 
spiegazione esauriente. 

Veramente gli A A. nella interpretazione del¬ 
la patogenesi dell’isterismo si lasciano general¬ 
mente dominare da un solo concetto; senza te¬ 
ner conto della complessità del problema, quale 
si rivela dall’analisi di ciascun caso. Così nel 
mio caso trovo i seguenti dati fondamentali : 

una disintegrazione del carattere anteriore 
all’inizio della malattia (condotta ora religiosa, 
ora indifferente, intermittenza al lavoro, diffi¬ 
denza, caparbietà, ecc.) ; 

la mancanza di gravi cause morbose deter¬ 
minanti la prima manifestazione isterica, men¬ 
tre è dubbio se a determinare le successive ab¬ 
biano avuto influenza cause tossiche ed infet¬ 
ti ve ; 
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morfcósTfn 0 ? aPPa " re 3d aCCeSSÌ dei Romeni 

moicosi in diverse epoche; 
colaré?^ 1131 ^^ nevr °P atica - e tuber- 

ìlfzjsZ: 

la presenza di anestesie, restringimento del 
campo visivo, stati accessuali di subcoscL^ 
con automatismo non così assoluto come nel- 

conservanó gH ““ CO “ pÌUtÌ nell’accesso 

conservano ancora un carattere volontario- 

la mancanza di sistematizzazione dei feno¬ 
meni poiché e la natura di essi (spasmi para 
lisi, disturbi trofici) e gli apparati colpiti" (la- 

vX’ CUte ' ° CChÌ> VarÌan ° da voita a 

Ora le anestesie e gli stati di subcoscienza 

sS Xi e ^ " eStrÌngÌmeDto d£ i campi corticali 
sensitivi e del campo della coscienza, ossia del 

campo dei vertici delle attività psichiche; la 
presenza dei disturbi trofici transitori e delle 
paralisi reintegratili dimostra che non, solo si 
hanno disturbi dei centri sensoriali e psichici 
ma che anche la funzione di taluni centri or¬ 
ganici e motori è diminuita o inibita, mentre 
a presenza di spasmi e di convulsioni dimostra 
che m alcuni centri motori si lia talora una 
iunzione disordinata, in eccesso. 

Dobbiamo quindi concludere che l’isterismo, 
consiste m un alterato dinamismo non solo dei 
centri psichici e sensitivo-sensoriali, ma andi¬ 
to centri motori ed organici,; esso, come sostiene 
il Roncoroni, è costituito da un complesso pato- 
genetico al quale concorrono la mancanza di al¬ 
terazioni anatomo-patologiehe • attualmente rico¬ 
noscibili, la presenza di caratteri propri delle 
forme parafreniche (ereditarietà, disintegrazione 
del carattere, manifestazioni accessuali), la nes¬ 
suna o dubbia influenza delle cause morbose at¬ 
tuali, la scarsa tendenza alla sistematizzazione 
dei sintomi, l’alterata eccitabilità, sia in difetto 
sia in eccesso, sia per centri diversi contempo¬ 
raneamente 111 eccesso e in difetto, non solo 

dei centri psichici, ma anche dei centri di moto, 
di senso ed organici. 

Per definire quindi l’isterismo, senza restrin¬ 
gerne arbitrariamente i limiti e svisarne il con¬ 
cetto, bisogna ripetere tutti i caratteri da cui 
e costituito il suo complesso patogenetieo. 
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RIVISTE SINTETICHE. 

I nuovi rimedi ( 1 ). 

Mezzi fisici. 

La farmacopea cede oggi molta parte dei suoi 
diritti e del suo prestigio alla fisioterapia. 

Resta indubbiamente ancora molto da appren¬ 
dere sul dinamismo con cui i mezzi fisici agi 1 
scono e sulle modalità con cui debbono essere 
usati. D’altra parte molte risorse della fisiote¬ 
rapia sono costose e difficilmente accessibili. 
Non poche vengono monopolizzate da (Specula¬ 
tori i quali destano l’antagonismo etico dei me¬ 
dici. 

Per tutti questi motivi si nota nella classe me¬ 
dica la tendenza .a disinteressarsi dei mezzi fi¬ 
sici di cura. Ma l’evidenza dei risultati con\ili¬ 
ce l’osservatore spregiudicato che esplicano uua 
efficacia veramente straordinaria e che sono me¬ 
ritevoli di estese applicazioni. 

% 

* 

* * 

I successi più cospicui sono stati ottenuti dal¬ 
la irradioterapia, cioè dai raggi X, dal radium, 
dal motothorium , dalle emanazioni di radium 

e di tliorium X, ecc. 

Grazie a queste nuove risorse curative la gua¬ 
rigione incruenta del cancro avanzato e inope¬ 
rabile è divenuta ormai una realtà obbiettiva. 

All’uopo si usarono dapprima i raggi X; poi 
ebbero la prevalenza i corpi radioattivi ; ora è 
la volta dei raggi X ultra-duri, ottenuti col Re- 

form-Apparat del Dessauer. 

Senza voler forzare l’interpretazione dei ri¬ 
sultati e pur facendo delle riserve sulla stabi¬ 
lità di guarigioni ancora troppo recenti, si deve 
almeno riconoscere che questa forma d irradio- 
terapia porta a benefizi ingentissimi nel trat- 

(1) Vedi fascicoli 17, 27 e 41 del 1914* 
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tamento dei cancri profondi ed interni. Deter¬ 
mina guarigioni cliniche, rende possibili 
o più efficaci gl’interventi chirurgici, pro¬ 
cura lunghe soste ed alleviamento notevole dei 
sintomi. Lascia indietro e di gran lunga i cor¬ 
pi radio-attivi e i raggi X comuni, i quali ag¬ 
grediscono bene soltanto i cancri cutanei o pros¬ 
simi alla 'superficie. 

Risultati brillanti si sono ottenuti dalla irra¬ 
dioterapia anche per il trattamento di varie pro¬ 
duzioni morbose : angiomi congeniti, fibromio¬ 
mi uterini, ecc. Si tende ad accrescere queste 
indicazioni : trattamento dei nodi emoiroidari, 
della ipertrofia prostatica, della ipertrofia ' ti- 
mica, ecc. 

Altre applicazioni dell’irradioterapia nelle sue 
varie forme si riferiscono alle malattie cutanee 
(tigna), alle affezioni dolorose (nevralgie), alle 
malattie del ricambio (artriti croniche), ecc. 

* * 

A rigore nello stesso campo rientrerebbe la 
fotoierapia, poiché la luce è una forma d’irra¬ 
diazione. Tuttavia in pratica suole tenersene 
distinta. 

Il successo del giorno è dato dalla luce solare 
per la cura della tubercolosi in tutte le sue lo¬ 
calizzazioni : polmonare, ossea, articolare, glan¬ 
dolare, cutanea, intestinale, uro-genitale, pia¬ 
ghe e fistole tubercolari, ccc. 

Trovano applicazioni più specializzate i raggi 
ultra-violetti ottenuti per mezzo delle lampade 
Kromayer, Filiseli, Finsen-Reyn, Freund, ecc. 
ed in specie della lampada di quarzo al mei- 
curio. Quelli non filtrati si usano per la cura di 
varie affezioni cutanee (eczemi, psoriasi, tubei- 
colosi) e del cuoio capelluto (alopecia pitiriasica 
e seborroica), del tracoma iniziale, di ulcere, 
ecc.; quelli filtrati per le lesioni profonde (tu¬ 
bercolosi ossee). * 

La luce Kellog agisce prevalentemente grazie 

ai raggi termici e non a quelli visivi ; ha dun¬ 
que le indicazioni generali del calore di cui par¬ 
leremo in seguito. 

* 

* * 

L'elettroterapia ha reso molto, pur essendosi 
dovuto rinunziare a farne una panacea. 

Le vecchie applicazioni terapeutiche dell’elet¬ 
tricità sono state meglio definite e opportuna¬ 
mente ristrette. Casi oggi sappiamo che l’ef¬ 
fetto fisiologico più importante della corrente 
galvanica comune dal punto di vista terapeu¬ 
tico consiste nel sedare il dolore; quello della 
corrente faradica nell’attivare il funzionamento 
e la nutrizione del tessuto muscolare (paresi e 
paralisi dei muscoli volontari, debolezza del 

cuore). 
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Un’applicazione nuova e che promette moltis¬ 
simo della corrente galvanica è la ipnoterapia, 
o cataforesi, la quale consente di portare i ri¬ 
medi attivi allo stato concentrato nell’intimità 
dei tessuti infermi, là ove debbono agire. A se¬ 
conda degli ioni scelti si ottengono effetti anal- 
gesizzanti, dissolventi, distruttivi, ecc. Ad es. 
il cloro-ione esercita un’azione nettamente ri¬ 
solutiva sulle formazioni sclerose e cicatriziali : 
atti colazioni completamente anchilosate ritro¬ 


vano la loro mobilità; lo zinco-ione spiega uma¬ 
zione coagulante, che lo rende utile per distrug¬ 
gere i piccoli epiteliomi cutanei ; ecc. 

Questo metodo curativo ha i suoi apostoli, 
Leduc, Jones...., che tendono a divulgarlo. Esso 
incontra delle limitazioni im quanto che alcuni 


ioni, come quello di zinco, penetrano poco e 
perciò 11011 possono raggiungere i tessuti pro¬ 
fondi ; altri, come quello salicilico, si. diffondo¬ 
no subito a tutto l’organismo per modo' che ne 


viene a mancare l’azione locarle. 


b ua forma nuova di faradizzazione è 1 ^ergo¬ 
terapia alla Bergonié. Essa utilizza gli effetti 
generali e locali della corrente faradica, ma in 
una forma diffusa. Viene applicata nell’obesità 
grave e nei deperimenti organici (in sostituzio¬ 
ne dell’attività fisica volontaria, quando questa 
è divenuta impossibile), nelle ipotrofie musco¬ 
lari da affezioni organiche (paralisi, atrofia mu¬ 
scolare progressiva), ecc. 

Negli ultimi tempi si sono fatte strada al¬ 
cune applicazioni dell’alta frequenza, cioè la 
d Arsonvalizzazione, che ha guadagnato credito 
forse esagerato quale mezzo ipotensivo, e' la dia¬ 
termia o transtermia, che ha allargato effettiva¬ 
mente e notevolmente il nostro potere curativo. 

Alla diatermia si ricorre a scopo distruttivo : 
guarisce in una sola seduta il lupus che col 
metodo Fiusen ne richiedeva delle centinaia, 
ma non dà gli stessi risultati estetici; sotto 
lorma di elettrocoagulazione permette di aspor¬ 
tare incruentemente varie produzioni patolo¬ 
giche e con l’ago di Forest fa compiere vere 
operazioni chirurgiche incruente. Si applica i- 
noltre a scopo coagulante, per l’emostasi di 
piaghe che sanguinano, per il trattamento di 
aneurismi. Ma sovratutto essa ha. trovato un 
larghissimo campo d’applicazione onde ottenere 
profondamente ed in alto grado gli effetti cura¬ 
tivi propri del calore, dei quali passiamo ora a 
parlare. 


rr 

* * 

Come abbiamo detto la diatermia è un’appli¬ 
cazione dell’elettricità ma agisce ili quanto ge¬ 
nera calore. 

Assumono importanza crescente altre moda¬ 
lità della termoterapia, cioè del calore applicato 
a scopi terapeutici. Menzioniamo Varia calda, 


preconizzata da Bier, Tallermann, Guvot, Quénu 
ecc. in forma di bagni locali d’aria éaldardoccè 
d’aria calda, ecc.; l’acca calda, di cui si sono 
fatti patrocinatori di recente Reelus, Arneth, ecc. 
m forma d’irrigazioni ed applicazioni locali va¬ 
ne; 1 termofori chimici ed elettrici; i prodotti 
sul tipo dell 'antifìogistina, destinati a sostituire 
1 vecchi cataplasmi ; i fanghi artificiali, ecc. 

vSono dirette in specie ad ottenere effetti ipe- 
remizzanti, sedativi e risolutivi nella cura delle 
affezioni dolorose ed infiammatorie. 

Basti pensare ai successi crescenti cui con¬ 
duce il calore nella cura delle affezioni croni¬ 
che dei genitali muliebri (sotto forma d’irriga- 
zioni vaginali, e rettali prolungate, termofori 
o vesciche di acqua calda, semicupi, ecc.), nelle 
artriti, osteiti, nevriti, nevralgie e mialgie (con 
1 bagni locali d’aria calda e le docce locali d’aria 
calda, i fanghi, ecc.). Si sono tentate con qual¬ 
che successo le applicazioni locali del calore 
nelle affezioni più svariate, compreso il tratta¬ 
mento dei tumori maligni. 

Si utilizza il calore anche per ottenere ef¬ 
fetti emostatici : l’acqua a 45°-4S° C è un otti¬ 
mo emostatico; nella zestocausis di Pincus si 
ricorre allo stesso scopo al vapore d’acqua cal¬ 
dissimo. 

vSi utilizzai il calore per ottenerne effetti di¬ 
struttivi, come nelle cauterizzazioni all’aria ri¬ 
scaldata fino a 7oo°-Soo° C., onde affrettare l’es¬ 
siccamento delle cancrene diabetiche, da conge¬ 
lazione 0 d’altra natura, per il trattamento di 
ulcerazioni, per distruggere angiomi, ecc. 

Si utilizza il calore, infine, per ottenerne ef¬ 
fetti sedativi, nelle pratiche dell’idroterapia. 

Anche l’innalzamento generale della tempera¬ 
tura del corpo pare che possa avere effetti be¬ 
nefici in condizioni speciali. 

Limitiamoci ad un esempio. Sembra accertato 
che quando l’ipertermia si accompagna a leuco¬ 
citosi, possa determinare la remissione della pa¬ 
ralisi progressiva : in modo naturale ciò avviene 
durante l’infezione eresipelatosa ; lo stesso effetto 
benefico si osserva nelle varie cure della para¬ 
lisi progressiva proposte da Wagner, Donaih, 
Fischer, ecc. con tubercolina, nucleinato di sodio, 
vaccino stafilococcico e streptococcico, ecc., tutti 
mezzi che provocano insieme elevamento gene¬ 
rale della temperatura del corpo, e leucocitosi. 
Ogni azione utile manca invece nell’infezione ti¬ 
fosa, come pure usando il peptone Witte o il 
siero di cavallo (Pilcz) ; ma in questi casi l’ele¬ 
vamento termico non si associa a leucocitosi, 
bensì a leucopeuia. 


È strano, ma in modo analogo al calore si 
comporta il freddo (crioterapia). 
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Accanto alle vecchie applicazioni del freddo 
quale mezzo sedativo ed iperemizzante nelle in¬ 
fiammazioni acute, prevalentemente sotto for¬ 
ma di vescica di ghiaccio (determina iperemia 
passiva ed ipoestesia), o quale mezzo emostatico 
(agisce provocando in via riflessa la contrazione 
dei vasi sanguigni), o quale mezzo tonificante e 
antitermico (nelle pratiche dell’idroterapia), tro¬ 
va oggi posto l’azione distruttiva del freddo uti¬ 
lizzata mediante la neve carbonica e Varia liqui¬ 
da, in varie malattie cutanee, per fare scompa¬ 
rire angiomi, cancroidi, ecc. 

Le indicazioni del freddo e del caldo sono ab¬ 
bastanza simili e in parte possono sovrapporsi : 
così per la cura della tubercolosi polmonare 
Winternitz vantava molto gl’impacchi freddi ge¬ 
nerali e ne ritraeva benefizi incontestabili ; in¬ 
vece Koehler preconizza oggi i bagni caldi. 

Ma vanno precisandosi le differenze tra i due 
agenti : ad esempio* sii vuole che il freddo tenda 
ad arrestare la produzione del pus, mentre il cal¬ 
do favorirebbe la maturazione degli ascessi. Ili 
genere il caldo riesce più accetto ai malati. 

* 

* * 

Le proprietà terapeutiche del caldo e del fred¬ 
do hanno ricevuto fin da tempi remoti una fe¬ 
lice applicazione neWidrot-erapia esterna, la cui 
efficacia viene sempre meglio valutata. Nell’in¬ 
sieme però non c’è molto di nuovo in questo 
campo. 

Com’è noto, i bagni generali freddi costitui¬ 
scono uno dei più attivi mezzi tonificanti, a 
meno che non siano eccessivamente freddi. Rie¬ 
scono utili, per es., nelle forme depressive della 
nevrastenia, nelle dispepsie atoniche, ecc. 

I bagni caldi esercitano un’azione calmante e 
moderatrice sul sistema nervoso, a meno che 
non siano molto caldi. Quelli continuati si fanno 
apprezzare sempre più in varie forme di irri¬ 
tabilità cerebrale esaltata (delirio, mania), nella 
mielite, nei tumori cerebrali. Hanno acquistato 
un posto anche nella dermatologia, ove sono 
stati preconizzati specialmente da Hebra, ad 
esempio per la cura del pemfigo foliaceo. 

I bagni tepidi o raffreddati esercitano un’azio¬ 
ne benefica sul decorso di alcune malattie feb¬ 
brili, perchè promuovono tutte le reazioni vitali : 
tonificano il sistema nervoso e rischiarano il sen¬ 
sorio, rendono più valida la circolazione e la 
respirazione, attivano la funzione cutanea e 
quella renale, accrescono il consumo di ossi¬ 
geno, l’eliminazione di anidride carbonica e l’e¬ 
screzione di urea ed elevano il rapporto azotu- 
rico, quindi favoriscono l’evoluzione delle sco¬ 
rie di disintegrazione, le quali si trasformano 
in prodotti meno tossici e più facilmente elimi¬ 
nabili ; sostengono la nutrizione generale. Gli 

fól 


stessi effetti risultano meno bene regolati quan¬ 
do si applica la balneoterapia fredda. 

Nelle piressie infantili nulla risponde meglio 
dei bagni a 36°, i quali si possono poi abbassare 
di qualche grado, fino ai primi segni di freddo. 
Nella terapia del tifo questa balneazione tem¬ 
perata sostituisce utilmente il metodo Brand, 
il quale mirava solo all’antipiresi. 

* 

* * 

Anche l’idroterapia interna manifesta alcune 
azioni fisiche. Ad esempio si è riconosciuto che 
i/n molte cune minerali interviene Veffetto del- 
Vacqua, il quale assume importanza speciale 
per le acque quasi amineralizzate (Fiuggi, E- 
vian), che non portano entro l’organismo nessun 
principio nuovo e si limitano a solubilizzare dei 
principii nocivi. Molti cronici si trovano bene 
di questa lisciviazione. 

Mezzi meccanici. 

Le risorse meccaniche utilizzate in terapia di¬ 
vengono sempre più numerose e vi si ricorre 
con intendimenti svariatissimi. 

Perciò questo capitolo risulta necessariamente 
molto eterogeneo. 

Accenneremo soltanto all’iperemia da staisi, ai 
mezzi di compressione, ail mezzi di contenzione 
ed alla kinesiterapia. 

L 'iperemia da stasi 0 passiva si ottiene con 
più procedimenti come : il laccio alla Bier , il 
quale è molto impiegato nelle infiammazioni 
osteo-articolari, ma presenta lo svantaggio di 
essere di una tecnica alquanto malsicura; l'aspi¬ 
razione alla Klapp, che trova il suo campo di 
azione nelle mastiti croniche, nei foruncoli e 
in altri processi infiammatori e suppurativi fa¬ 
cilmente accessibili ; la maschera di Kuhn, che 
dà buoni risultati nella tubercolosi polmonare, 
in alcune affezioni cardiache, ecc. Sembra che 
anche il decubito orizzontale riesca utile nella 
tubercolosi polmonare in quanto che induce una 
modica iperemia da stasi nei polmoni ; per otte¬ 
nerne i benefizi non sarebbe necessario di atte¬ 
nersi ad un riposo continuativo, come un tempo 
era prescritto ai tubercolotici. 

Fin da tempi remoti la compressione costitui¬ 
sce una risorsa alla mano e di pronta efficacia 
per il trattamento delle emorragie; ma si è tro¬ 
vato il modo di estendere sempre maggiormente 
questa applicazione. Portiamone alcuni esempi, 

scelti in campi diversi. 

Contro le emorragie infrenabili post partirai 
un intervento di urgenza è dato dalla compres¬ 
sione dell’aorta addominale, risorsa da usare 
con cautela ma che alle volte si dimostra pre¬ 
ziosa. 
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Per arrestare le comuni epistassi, si è rico¬ 
nosciuto che in genere basta comprimere il naso 
durante alcuni minuti, così da facilitare l’oblite¬ 
razione della macchia di Valsalva, da cui proviene 
quasi costantemente l’emorragia. Anche la sem¬ 
plice manovra di Nàgeli agisce determinando 
una lieve compressione sulle arterie del collo, 
onde segue ischemia del capo. 

Nelle emottisi si è dimostrata utile la coni- 
pressione dei polmoni, che si ottiene fissando il 
torace con strisce di cerotto adesivo (Niedner 
nella clinica di von Leyden) ovvero con sacohi 
di sabbia, col decubito in pronazione sulla parte 
malata, ecc. ; probabilmente anche la vescica di 
.ghiaccio, tanto usata, si comporta nello stesso 
senso. Nelle emottisi infrenabili si è proposto 
perfino il pneumotorace artificiale per compri¬ 
mere il polmone leso. 

Il pneumotorace artificiale alla Forlanini ha 
per effetto d’immobilizzare durante lunghi pe¬ 
riodi il polmone tubercolotico. Porta a risultati 
confortevoli, sebbene vada incontro a molte dif¬ 
ficoltà e limitazioni. 

Ira i mezzi contentivi, i quali sono largamente 
usati in, ortopedia, va fatta menzione del metodo 
Abbott per la cura della scoliosi. Applica la cor¬ 
rezione forzata o ipercorrezione, cioè determina 
una deformità in senso inverso a quella che si 
vuole correggere e la mantiene per un tempo 
assai lungo. Questo metodo complicato richiede 
una scelta opportuna dei casi, ma conduce alla 
guarigione di lesioni inveterate. 

* 

* * 

La kinesiterapia o terapia del movimento ac¬ 
quista uno sviluppo sempre più esteso. 

La forma più blanda di kinesiterapia è il mas¬ 
saggio, che riceve applicazioni molteplici. Il 
massaggio locale attiva gli scambi nutritivi, per 
es. nella cura delle fratture col metodo « fisiolo¬ 
gico » ; stimola l’attività muscolare: massaggio 
di muscoli spastici o paretici da lesioni delle arce 
motrici cerebrali e dei nervi, massaggio esterne 
bimanuale dell’utero nelle emorragie post-partum 
da inerzia uterina, massaggio della regione car¬ 
diaca nelle debolezze del cuore, massaggio ad¬ 
dominale profondo nelle dispepsie, nell’inerzia 
intestinale (probabilmente attiva la peristalsi e 
le secrezioni del sistema glandolare, ecc.) ; leni¬ 
sce il dolore locale ed anche quello riflesso (cure 
di Cornelius; per es. massaggio addominale iti 
alcune cefalalgie). 

Il massaggio generale allevia ed accelera la 
circolazione sanguigna e linfatica e perciò si 
rende prezioso nelle malattie di cuore ; è un 
tonico ed uno stimolante generale dell’attività 
muscolare e degli scambi nutritivi, per esempio 
nell’abito paralitico di Stiller, nelle miastenie, 


nelle malattie del ricambio. Esercita azioni blan¬ 
de ; perciò è sempre esente da pericoli : Kinberg 
l’ha trovato utile persino nelle nefriti. 

Al massaggio manuale si è cominciato a so¬ 
stituire quello strumentale, più comodo e che 
in alcune regioni può essere utilmente eseguito 
dallo stesso paziente (massaggio addominale 
nella stitichezza cronica). 

Un’altra forma assai blanda della kinesitera- 
pia è data dalla ginnastica passiva, che ha tro¬ 
vato imi nuovo e vastissimo campo d’azione nelle 
malattie cardiache, specialmente nei vizi scom¬ 
pensati : allevia il miocradio, che per tal modo 
\ iene posto in grado di lavorare poi meglio per 
un lungo periodo. L’effetto che esercita in questo 
senso lo ha fatto chiamare salasso incruento. 
Costituisce la base del metodo Schott. 

Ai cardiocinetici sono venuti ad aggiungersi 
dunque due potenti presidi terapeutici nella cura 
dello scompenso cardiaco : il massaggio ed i mo¬ 
vimenti passivi. 

Altre importanti, indicazioni dei movimenti 
passivi sono date dalle paralisi muscolari, dalla 
correzione di deformità, dal trattamento delle 
fratture, ecc. ecc. ; all’uopo vengono spesso uti¬ 
lizzati speciali apparecchi (Zander). 

Una forma speciale di movimenti passivi è 
data dalla vibroterapia, che spiega una marcata 
azione analgesica. 

/ movimenti attivi importano la contrazione 
dei muscoli del paziente. 

Possono essere provocati, come abbiamo già 
visto, da stimoli elettrici : la corrente faradica 
comune, l’ergoterapia alla Bergonié o alla Na- 
gelschmidt. 

I movimenti attivi volontari vengono graduati 
nelle diverse forme di ginnastica medica, per 
esempio nel metodo Ling, il quale tende a scom¬ 
porre e dosare il movimento. 

Si può fare affidamento sulle contrazioni mu¬ 
scolari non ostacolate. Si 1 può anche procedere 
con l’opposizione manuale, ovvero con quella 
strumentale, mediante gli apparecchi Zander o 
quelli a trazione elastica del genere Sadow : si 
prestano all’esecuzione di movimenti metodici 
svariati e comportano un dosaggio esatto. 

Gli esercizi attivi consentono la rieducazione 
d<ei movimenti, la quale è messa in opera spe¬ 
cialmente nell’atassia locomotrice col metodo for¬ 
mulato da Fraenkel, il quale ha dato risultati 
favorevolissimi. 

Un esercizio attivo prudentemente condotto al¬ 
lena e fortifica il cuore. Viene utilizzato dal me¬ 
todo Oertel, che però è da usare con prudenza, 
poiché se chiediamo troppo al cuore malato, sor¬ 
passiamo la sua capacità funzionale, lo sopraaf- 
fatichiamo, lo esauriamo : conviene discriminare 
i casi adatti. 
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Gli esercizi attivi possono anche valere per 
altri scopi terapeutici svariati, ad esempio per la 
correzione di deformità : è un esercizio corret¬ 
tivo il cammino carponi alla Klapp per la cura 
della scoliosi, il quale ha destato molto scal¬ 
pore : esso obbliga a movimenti inusitati. Le 
contrazioni addominali attive, proposte di re¬ 
cente in Germania, determinano un vero mas¬ 
saggio blando degli organi addominali ( auto-mas- 
saggio). E così via. 

Le varie forme di esercizi fisici Uberi — gin¬ 
nastica svedese, ginnastica agli attrezzi, sport 
e giuochi sportivi — rientrano piuttosto tra i 
mezzi igienici, di cui parleremo in un altro ar¬ 
ticolo. Altrettanto si dica del riposo, che alle 
volte è indicato, come in circostanze diverso le 
è l’attività fisica. 

* 

* * 

Le risorse meccanoterapiche vengono associa¬ 
te variamente. 

Ad esempio, nel trattamento delle cardiopatie 
organiche si ricorre in primo tempo alle forme 
che alleviano il cuore : massaggio generale e 
ginnastica passiva ; in secondo tempo a quelle 
che lo sollecitano al lavoro lo allenano : massag¬ 
gio regionale, esercizi attivi graduati, faradizza¬ 
zione. 

Massaggio e esercizi graduati si coadiuvano 
anche in varie forme che rientrano nel campo 
dell’ortopedia. Così nel metodo fisiologico di 
Lucas-Championnière per il trattamento delle 
fratture si applicano il massaggio locale, la gin¬ 
nastica locale attiva e quella passiva. 

Un altro esempio ancora ci è fornito dalla 
pn^umoterapia, che utilizza le azioni dell’aria 
compressa e rarefatta e la ginnastica respiratoria 
passiva ed attiva. 

Tra le nuove forme di pneumoterapia hanno 
assunto sviluppo quelle dirette a regolarizzare 
la respirazione nell’enfisema e nell’asma : con te¬ 
cniche svariate, alcune delle quali semplicissime, 
si ottengono risultati eccellenti. 

Interventi chirurgici. 

In chirurgia si procede con audacia ragionata 
e calcolata. 

Il pericolo dell’operazione in sè è ridotto ad 
un punto evanescente. Un’asepsi impeccabile si 
è sostituita all’antisepsi. I metodi accurati e 
dettagliati delle cliniche di Kocher, Eichelsberg, 
Halsted si sono generalizzati. Lo iodio alla Gros- 
sich rende immediata la preparazione del campo 
operatorio e si tende a sostituirvi dei mezzi che 
ne eliminano alcuni inconvenienti (soluzione 10- 
dio-benzolica, alcool, ecc.). Per l’anestesia ci si 
vale di cloroformio o d’etere purissimi, conservati 
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perfino sotto sodio metallico, del protossido di 
azoto, delle narcosi miste, della circolazione ri¬ 
dotta, della anestesia rachidea, dell’anestesia lo¬ 
cale nelle sue varie forme : perineurale e intra- 
trouculare, edemizzazione, ecc. Si va riconoscen¬ 
do il valore dell’anociassociazione di Crile nel 
prevenire lo shock. 

L’attività deii chirurghi converge tuttora pre¬ 
cipuamente sull’addome; essi stabiliscono corti 
circuiti nel canale alimentare, operano radical¬ 
mente le ernie, asportano la mucosa emorroida- 
ria, rimuovono i calcoli' dalle vie biliari, dai. reni, 
dagli ureteri, innestano gli ureteri sull’intesti¬ 
no, anastomizzano la radice della porta e la cava 
inferiore, praticano i drenaggi permanenti pe¬ 
ritoneo-ipodermici e peritoneo-safenici, fissano 
gli organi addominali spostati., asportano per 
intero od iti! parte quelli danneggiati non essen¬ 
ziali... Anche il torace è oggi sulla linea del 
fuoco : i chirurghi mobilizzano le coste supe¬ 
riori, rompono le aderenze pleuropericardiclie, 
evacuano gli ascessi polmonari, suturano il cuo¬ 
re; l’insufflazione alla Meltzer, che sopprime i 
movimenti respiratori e permette di' aggredire 
impunemente gli organi endo-toracici, farà com¬ 
piere progressi rapidi in questo campo. Sul 
cranio vengono eseguiti interventi sempre più 
audaci : si evacuano ascessi e rimuovono tumori 
dell’encefalo, s’investiga il corpo pituitario, si 
drenano i seni del cranio... Nel campo della chi¬ 
rurgia vascolare si asportano, resecano o legano 
aneurismi, si rimuovono trombi ed emboli, si 
innestano vene con arterie e si praticano le te- 
langio-anastomosi e le linfangioplastiche... lutta 
l’ortopedia moderna si è sviluppata grazie alia 
sutura di nervi e di tendini. La protesi con in¬ 
nesti liberi 1 si perfeziona ; la medicina speri¬ 
mentale ci. lascia prevedere dei miracoli m que¬ 
sto campo ed in quello dei trapianti. 

Non accenniamo neppure alle grandi demo¬ 
lizioni, vere virtuosità della chirurgia, che di 
solito non arrecano benefizi reali al paziente. 

Tutto ciò si è potuto conseguire in gran parte 
col sussidio di uno strumentario sempre più 
perfezionato. 

Si prevengono sempre meglio le sequele delle 
operazioni, come le ernie incisionali (mediante la 
sutura a strati), i disturbi da mancate seciezioni 
interne (per esempio lasciando un’ovaia od un 
segmento d’ovaia nelle operazioni sugli annes- 
si, un segmento di tiroide nella cura opera ti \ a 
del gozzo, ecc.), la polmonite, le cistiti, i trom¬ 
bi, gli emboli, le ileo-peritoniti post-laparato- 
miche, ecc. ecc., con procedimenti delicati e di 
precisione nel praticare l’emostasi e nel trat¬ 
tare i tessuti. Infine quell’onta della chirurgia 
che è lo shock post-operatorio può ormai essere 
cancellata, adottando la tecnica di Crile, se non 
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integralmente, almeno in quanto ha di meno dif¬ 
ficilmente attuabile. 

La piccola chirurgia si rende anch’essa più 
sicura e precisa. Basti menzionare il trattamento 
dei foruncoli, i quali oggi non vengono più in¬ 
cisi e spremuti : in tal modo non si arrecano sof¬ 
ferenze inutili, non si aprono nuove vie all’infe¬ 
zione, non Sri. lasciano cicatrici deformi ; tutt’al 
più si asporta delicatamente il cencio necrotico, 
senza far sanguinare la parte, e si applica una 
coppa aspirante alla Klapp ; ,il lavaggio della 
cute più esposta con semplice soluzione borica 
•o con alcool, impedisce che il male si ripro¬ 
duca. 

Anche le pratiche terapeutiche para-chirurgi¬ 
che si perfezionano e si estendono. Ad esempio 
la rachidocentesi, o puntura lombare ha bensì un 
valore curativo secondario rispetto al suo valore 
diagnostico ; ma ad ogni modo costituisce una 
risorsa preziosa nelle cefalee da ipertensione 
<da tumori cerebrali, da meningiti e meningi- 
smo, da uremila, da colpo di calore, ecc.) ; le 
iniezioni sotto-aracnoidee, le quali ne sono un 
derivato, si utilizzano non solo per la anestesia 
■spinale, ma anche per ottenere azioni sedative 
(nel tetano, nell’epilessia) o antibatteriche (sie¬ 
ro anti-meningococcico, anti-tetanico, sali solu¬ 
bili di mercurio, collargolo, ioduri, chinina, ecc.). 
Anche la via epidurale viene scelta qualche 
volta, per introdurre fra la dura spinale e il ca¬ 
nale rachideo diverse sostanze medicamentose, 
destinate ad agire sulle radici rachidee rispet¬ 
tando il midollo. 

Ricordiamo anche le iniezioni iodate sclerogene 
nelle adeuopatie tubercolari ; le iniezioni carbo¬ 
niche distruttive nelle emorroidi interne riduci¬ 
bili ; ecc. 

La tecnica delle medicature si è molto miglio¬ 
rata, grazie alla soppressione della soluzione di 
sublimato, che mortificava i tessuti e vi man¬ 
teneva indefinitivamente le infezioni locali; gra¬ 
zie al largo uso della semplice soluzione fisio¬ 
logica sterile; grazie all’adozione sempre più e- 
stesa dell’acqua ossigenata, che agevola il di¬ 
stacco delle medicature e risparmia molte sof¬ 
ferenze. 

L. Verney. 


Il fascicolo di marzo 1915 della nostra Se¬ 
zione Medica contiene i seguenti lavori : 

Dott. C. B. Farmachidis e A. Vattuone. Sul¬ 
l'influenza dell 1 estratto di tonsille palatine 
sulla crasi sanguigna. 

Dott. U. Lombroso e P. Manetta. Influenza del¬ 
la milza sulla funzione pancreatica. 

Dott. Luigi Manginelli. Importanza diagnosti¬ 
ca e patogenetica della ricerca radiologica nel¬ 
l'ulcera duodenale. 


SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

La sifilide deKcuore. 

(A. Scott Warthin. The American Journal 
of thè medicai Sciences, 1914, n. 5). 

Recenti statistiche dimostrano un considerevole 
aumento nella frequenza delle cardiopatie, au¬ 
mento che si è cercato di spiegare con l’incre¬ 
mento dell’alcoolismo, del tabagismo, della in¬ 
temperanza nel mangiare, delle malattie nervose 
ecc. Ma, secondo l’A., la maggior frequenza 
delle cardiopatie deve attribuirsi quasi esclu¬ 
sivamente alla sifilide, la cui importanza come 
causa di malattie del cuore è rimasta finora mi- 
sconosciuta perchè non sempre si riesciva a sor¬ 
prendere le localizzazioni anatomiche di questa 
infezione in detto organo. 

Prima della scoperta della spirocheta pallida 
1 unica affezione sifilitica del cuore nota era la 

gomma, ma la localizzazione cardiaca di questa 
lesione è rara. 

Le fiequenti associazioni di miocardite cro¬ 
nica, di cuore fibroso, d’infarto anemico del mio¬ 
cardio e della sclerosi delle coronarie con altre 
affezioni di natura schiettamente luetica, come la 
tabe, la paralisi progressiva, le gomme del cer¬ 
vello o del fegato, hanno validamente confortato 
l’opinione ene il cuore sia uno degli organi più 
frequentemente colpito dalla sifilide. 

L’esame batterioscopico delle lesioni cardiache 
ha dato una prova certa della loro natura sifi¬ 
litica, quando si e potuto mettere in evidenza 

la presenza in esse dello specifico microrganismo 
patogeno. 

L’A. ha cosi studiato clinicamente ed istolo¬ 
gicamente il cuore di individui con sifilide etc- 
ditaria o acquisita. 

Egli fa rilevare innanzi tutto come, special- 
mente nella sifilide ereditaria e negli stadii se¬ 
condari o terziari di quella acquisita, il miocar¬ 
dio può essere infarcito, di spirocheti senza che 
con i moderni mezzi di indagine si riesca a sor¬ 
prendere una qualsiasi alterazione del tessuto car¬ 
diaco. 

Una lesione frequente nel cuore dei sifilitici 
è la degenerazione pallida associata alla pre¬ 
senza di spirocheti. Le fibre muscolari più pic¬ 
cole del normale assumono con l’eosina una tin¬ 
ta più pallida, i nuclei sono vacuolati e poco co¬ 
lorati. Questa forma di degenerazione può appa¬ 
rire come un’alterazione nettamente parenchi- 
matosa, ma comunemente è associata con alte¬ 
razioni interstiziali, come l’edema mucoso nei 
casi di sifilide congenita. 
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Spesso l’uuica alterazione che si associa alla 
presenza degli spirocheti nel cuore è la degene¬ 
razione grassa che si presenta a focolai di varia 
grandezza visibili ad occhio nudo. Microscopica¬ 
mente le fibre sono atrofiche e riempite di goccie 
di grasso, generalmente più grandi di quelle 
che si riscontrano nelle degenerazioni grasse di¬ 
pendenti da altre cause. 

Talora numerose colonie di spirocheti possono 
trovarsi localizzati in parti del cuore dove non è 
possibile constatare altra alterazione all'infuori 
di un’atrofia, che può essere complicata con la 
degenerazione pallida e grassosa delle fibre, men¬ 
tre il tessuto interstiziale spesso è in istato di 
attiva proliferazione. » 

Nei casi molto gravi di sifilide congenita come 
in altre parti del corpo anche nel miocardio pos¬ 
sono trovarsi delle aree giallastre di tessuto ne¬ 
crotico. In queste aree, per lo più della grandez¬ 
za di 5 mm. di diametro, le fibre miocardiche 
sono trasformate in fine fibrille senza nuclei, o 
addirittura sostituite da linfotici e fibroblasti, 
mentre lo spazio circostante è riempito da una 
sostanza mucosa. Tali alterazioni sono del tutto 
indipendenti dalle alterazioni vasali e sono il 
prodotto diretto dell’azione degli spirocheti 
che si trovano raccolti in gran numero in queste 
aree di necrosi. 

Per quel che riguarda le alterazioni intersti¬ 
ziali bisogna notare come specie nella sifilide 
congenita il cuore può subire una infiltrazione 
edematosa. Le aree così infiltrate sono ricche 
di spirocheti e dànno la reazione della mucina, 
per cui in questi casi l’edema del cuore può 
considerarsi un mixedema. Nelle aree stesse non 
è rara la presenza di cellule in istato di attiva 
proliferazione. Possono essere cellule vascolari 
o perivascolari, cellule endoteliali che danno luo¬ 
go alla formazione di capillari che aumentano 
sempre di spessore a misura che aumentano le 
cellule della loro parete. Queste aree del cuore 
sifilitico si vascolarizzano, ma i nuovi vasi ben 
presto sono obliterati dalla eccessiva prolifera¬ 
zione delle cellule stesse della parete. 

Si hanno così dei focolai di infiltrazione fi- 
broide che possono assumere anche l’aspetto di 
piccole gomme non caseficate. 

Sempre nella sifilide congenita si sono consta¬ 
tate spesso nel cuore aree rotonde trasparenti 
che al microscopio sono state talora interpre¬ 
tati come mixomi. 

Anche questi focolai possono essere conside¬ 
rati come giovani gomme non differenziate, mi- 
xogomme senza caseificazione, perchè il loro tes¬ 
suto rimane sempre in uno stato gelatinoso fi- 
broblastico. La loro natura sifilitica specifica non 
si sarebbe potuta rilevare se in questi focolai 


non si fosse trovata constantemente la presenza 
di numerosi spirocheti. 

Le alterazioni adunque che lo spirochete può- 
provocare nel cuore sono parenchimatose ed in¬ 
terstiziali. 

Le prime sono costituite da degenerazione gras¬ 
sa, atrofia semplice e necrosi, quelle interstiziali 
consistono in una forma speciale di edema (mi¬ 
xedema), in infiltrazioni vascolari e perivas.'o- 
lari, in formazioni localizzate simili ai mixomi. 
Le alterazioni parenchimali possono essere in¬ 
dipendenti da quelle interstiziali o associate ad 
esse. 

Le lesioni parenchimali sono più frequenti e 
più marcate nella sifilide congenita ed in quella 
acquisita nel 2° e 3 0 .stadio. Nelle infezioni neno 
gravi e più antiche predominano le alterazioni 
interstiziali. 

La localizazione cardiaca dello spirochete è 
più frequente anche dell’epatica; i microrganismi 
specifici della sifilide possono trovarsi in gran 
numero nel cuore anche quando non si riesce 
a constatarli in nessun’altra parte del corpo, ed 
anche quando l’organismo intero, il cuore com¬ 
preso, non presentano alcuna traccia di lesione 

che si possa riferire all’infezione sifilitica. 

Dragotti. 

CHIRURGIA. 

Il trattamento delle infezioni della cistifellea. 

(J. H. Gibbon. Journal 
of thè Amene. Medicai Assoc.). 

L’A. si propone di vagliare le indicazioni al¬ 
l’intervento operatorio, esaminare alcune com¬ 
plicazioni cui si va incontro non ottemperando 
a quelle indicazioni, riferire sulla mortalità post¬ 
operatoria. 

Per quel che riguarda le indicazioni, chiun¬ 
que è sicuro della diagnosi! di colelitiasi o di 
colecistite, dovrebbe essere ugualmente deciso 
nel consigliare l’operazione, a meno di qualche 
netta controindicazione. È certo che nessuna me¬ 
dicina è ito grado di sciogliere i calcoli o di fa¬ 
vorirne il passaggio, e, se questo avviene, è do¬ 
vuto alle forze naturali, mentre poi il fatto che 
tale passaggio sia avvenuto per uno, non garan¬ 
tisce che avvenga per tutti i calcoli; e menti e 
stiamo aspettando che la medicina compia 1 im¬ 
possibile, i calcoli aumentano di numero, e il pa¬ 
ziente va sempre più correndo verso il pencolo 
di serie complncazioni. 

Si aggiunga che, finché i calcoli sono limitati 
alla cistifellea, l’operazione è abbastanza sem¬ 
plice, ma se essi sono passati nel coledoco, se 
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stanno producendo un’ulcera verso il duodeno o 
il colon, se hanno ostruito il cistico e dato ori- 
gine a un empiema, se sii sono infettati d camali- 
coli biliari minori ed è presente Pitterò, se si 
e sviluppata una pancreatite acuta o anche cro¬ 
nica, se è sovraggiunto un cancro della cistifel¬ 
lea, evidentemente l'intervento presenta difficoltà 
assai maggiori e talvolta nessuna speranza di 
esito felice. D’altra parte se illudiamo il paziente 
con l’idea che esso possa guarire con* le medicine, 
certo questi si rifiuterà a qualunque atto opera¬ 
tivo, e l’aspettare la comparsa di si/ntomi gravi 
nella colelitiasi equivale ad attendere le meta¬ 
stasi glandolari e la cachessia prima di porre urna 
diagnosi dii' carcinoma. 

Eppuie 1 esperienza di ogni chirurgo prova che 
la grande maggioranza dei pazienti non vengono 
consigliati all’operazione prima che si sia svi¬ 
luppata una netta complicazione. 

Fin qui si è parlato di casi in cui la diagnosi 
era chilara : ma che fare negli altri che non pre¬ 
sentino seghi 1 indubbi' di malattia della: cistifel¬ 
lea ? Invero molte volte una anamnesi e un esa¬ 
me obiettivo! accurati riescono a far precisare la 
natura del male. Il sintonia più costante, più 
precoce, più persistente di' una colecistite è ciò 
che il paziente chiama « indigestione », che si 
manifesta con un, senso di» ripienezza o di disten¬ 
sione nella parte superiore dell’addome, ed in¬ 
sorge specialmente di notte senza alcun rapporto 
nettoi con l’ingestione del cibo: vi sii accompa¬ 
gnano eruttazioni e anche vomito, il quale reca 
rapidamente un grande sollievo — fatto questo 
di alta importanza diagnostica. 

Inoltre una cistifellea lesa è quasi sempre sen¬ 
sibile alla palpazione: quando questo sintonia 
si associ all’altro sopra riferito, e manchino dei 
segni patognomonici di altre lesioni, il medico 
dovrà sospettare sempre una malattia della cole- 
cisti, e sottoporre il pazieute a una accurata os¬ 
servazione; e quando v due sintomi, persistano 
sarà autorizzato a proporre l’operazione. Com¬ 
pletano il quadro e rendono la diagnosi sicura 
gli attacchi dolorosi tipici e la! comparsa dell’it- 
tero transitorio. Ques 'ultimo peraltro non è sin¬ 
tomo essenziale: .circa nell’8o% dei casi di cal¬ 
colosi biliare operati, l’ittero mancava. 

Ma ci sii. può fidare dei sintomi meno tipici 
sopra citati ? Non, è un fatto che in tali casi spes¬ 
so al tavolo operatorio non, si trova nulla? L’A. 
afferma che dopo aver studiato bene i suoi er¬ 
rori diagnostici, questi si sono fatti man mano, 
rendendo sempre più accurato l’esame, più rari, 
specialmente badando ad escludere altre lesioni 
come ulcera gastrica o duodenale, appendicite 
cronica, ecc., le quali possono trarre in errore. 

Del resto egli richiama l'attenzione su di un 
fatto e cioè che la cistifellea può facilmente es¬ 


ser causa di sintomi ben netti, e pure non con- 
enere calcoli : spesso il medico commette l’er¬ 
rore di dire al paziente che essa ha dei calcoli 
e poi all’atto operativo non è in grado di mo¬ 
strarglieli. Occorre ripetere che i sintomi pos¬ 
sono dipendere da. altre cause, che necessitano 

alk SteSSa della P resenza 
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La casistica riportata dall’A. è quella raccolta 
dalle sue osservazioni personali negli ultimi sei 
mesi : ventisei casi. Questa serie piuttosto bre¬ 
ve da già un’idea della grande varietà che può 
presentare la patologia chirurgica della cisti¬ 
fellea: pur mancando dei casi di pancreatite 
acuta e di rottura delle colecisti per iperdisten- 
sione la raccolta è sufficiente ad ammaestrare 
quanto sia pericoloso il differire l’intervento 
tono alla comparsa di complicazioni 

Vi Sono 3 casi di colecistite acuta gangrenosa 
tutti guanti; 8 di calcolosi del coledoco; i di 
calcolo nell’ampolla di Vater, che richiese la 
uodenotomia ; i di calcificazione della cistifel¬ 
lea; i con formazione di ascesso nel fegato e 
nella milza ; i di ascesso sottodiafammatieo svi¬ 
luppatosi due settimane dopo l’operazione per 
colangite acuta, dovuta a calcoli nel coledoco- 
i di cirrosi del fegato. In tutto i calcoli' erano 
presenti ita 22 casi (col numero massimo di 771) • 

mancavano in 4 : 2 di semplice colecistite acuta 
e 2 dr cancro della cistifellea. 

Oltre i reperti operatori sopracitati possono 
presentare interesse nella storia dei casi in esa¬ 
me i seguenti dati: in 5 v’era nell’anamnesi 
l’ileotifo che mancava certamente, invece in 12 
mentre non vi era menzione in 9. Ittero presente 
o antecedente in 15 casi ; mancante in 11. Da 
scomparsa dei sintomi a carico della, cistifellea 
persistette per un tempo variabile da una set¬ 
timana a 33 anni in 21 casi, non, è precisata in 
1 caso e in 4 casi calcolata’ a «molti anni ». 

Vi furono 5 casi di morte. In 1 caso si trat¬ 
tava di un ascesso di fegato diagnosticato come 
complicazione di calcolo del coledoco e aperto 
e drenato: ma all’operatore sfuggì l’esistenza 
di un altro grosso ascesso nella milza : il pa¬ 
ziente morì poche ore dopo. In un altro si trat¬ 
tava, oltre che dii calcolosi, di cancro della ci¬ 
stifellea che aveva già invaso straordinaria¬ 
mente i tessuti circostanti. Altri 1 2 casi furono 
assai analoghi: due vecchie che soffrivano da 
molti anni di calcolosi, avevano rifiutato ripe¬ 
tutamente l’ilitervento e vennero operate sotto 
un attacco acuto con il quadro di una sepsi acu¬ 
tissima ,con lieve speranza di salvarle. Infine 
un, quinto caso operato mentre ancora persi¬ 
steva Pitterò, ma erano scomparsi il dolore acu- 
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fco e la febbre, morì settanta giorni dopo l’atto 
operativo, per un ascesso sottodiaframmatico in¬ 
sorto senza segno esterno alcuno e non diagno¬ 
sticato. 

Si noti dunque che in tutti questi casi che 
furono seguiti da morte si trattava di pazienti 
in condizioni assai gravi. Nei casi non compli¬ 
cati il pericolo nell’operazione non è maggiore 
che in qualsiasi altro) intervento addominale. 
Nei casi di calcolo del coledoco con colangite 
v’è sempre il rischio della morte per sepsi, ma 
esso è maggiore se non si ricorre all’intervento. 
L’emorragia post-operatoria nei casi con rttero 
può di solito esser prevenuta con l’uso di siero 
di cavallo : in tutti i casi slmili dovrebbe esser 
sagriate il tempo di coagulazione, e se questo 
è al di là del limite normale dotvrebbe essere 
riabbassato con le iniezioni di siero. Sui 25 oasi 
dell’A. una sola volta si ebbe questa sindrome 

emorragica. 

Si è spesso interrogati sulla possibilità che 1 
calcoli si riproducano dopol l’operazione. L opi¬ 
nione dell’A è che quando siano stati rimossi 
tutti i calcoli e drenate le vie biliari per circa 
due settimane la recidiva sia estremamente rara 

L’A. è stato costretto a un secondo intervento 
solo due volte : in un caso trovò un solo cal¬ 
colo ed egli pensa che esso gli possa esser sfug¬ 
gito nella prima operazione, nella quale ne a- 
sportò ben 137 J anche nel secondo Pa^ente crcde- 
va trattarsi di un caso analogo avendo rimossi 
nel primo intervento 69 calcoli : ma a la seconda 
operazione ne trovò 2X e siccome è impossibile 
che gli fosse sfuggito un numero così conside¬ 
revole, egli pensa che si sia trattato realmente 

di riproduzione di calcoli. Sebastiani . 


medicina di guerra. 

Necessarie misure profilattiche per l’esercito in 
campagna, onde preservarlo dal tifo esantema¬ 
tico e dal tifo ricorrente. 

IM M. CHARI.ES NICOU.E ed E. Conseil. 
Presse mèdi cale, 21 gennaio). 

Gli AA. dopo aver ricordato che epidemie 
delle due entità morbose hanno accompagnato 
pressoché tutte le guerre, fanno notere la pro- 
baiblità che, anche nella guerra attuale, 
funestino l’armata francese. 

Infatti è noto che perché esse si sv '^P p " re 

occorre 

del virus, e, secondariamente, e necessaria la pu 
lutazione dc-i pidocchi che del virus stesso sono 

gli unici propagatori. 


Ora il portatore del virus è assai probabile 
che giunga con i contingenti coloniali, quelli 
specialmente dell’Africa del Nord, ove le due 
infezioni sono endemiche, e forse anche con i 
prigionieri di provincie germaniche notoriamente 
infette, quali la Slesia, la Galizia e le provincie 
slave. I pidocchi poi infestano abitualmente le 
truppe coloniali delle armate alleate, e si svi¬ 
luppano del resto abbondantemente, anche sui 
prigionieri e sugli stessi soldati francesi, nella 
trascuranza delle ordinarie regole igieniche, pro¬ 
pria della vita in trincea. 

Per opporsi in qualche modo alla duplice mi¬ 
naccia gli A A. propongono che vengano sottopo¬ 
sti a severa vigilanza i contingenti coloniali pro¬ 
venienti dall’Africa del Nord, tanto dal punto 
di, vista della presenza fra essi di qualche am¬ 
malato, quanto dell’essere i soldati affetti da pe¬ 
diculosi. 

Visto che le due malattie sono sconosciute in 
Francia, sarà bene anzi affidare tale sorveglianza 
a medici del corpo sanitario coloniale. Si potrà 
inoltre ricorrere alle ricerche diagnostiche mi¬ 
crobiologiche .semplici e rapide nel tifo ricor¬ 
rente (ricerca degli spirili! nel sangue) : alquan¬ 
to più lunghe nel tifo esantematico (inoculazio¬ 
ne di 2-3 cmc. di sangue nel peritoneo di una. 
cavia, che dopo circa otto giorni di incubazione 
presenta la classica curva termica del tifo, sen¬ 
za però alcun atiro sintomo). 

La pediculosi viene poi combattuta con le ri¬ 
petute pratiche d’igiene individuale, immersione 
delle biancherie sudicie in acqua bollente e ^on 
le unzioni di olio canforato agli individui af¬ 
fetti dagli insetti, e, se un caso di malattia e 
accertato, intensificando le suddette misure ed 
aggiungendovi la solforazione dei, locali, 1 eia 
cuazione delle trincee contaminate e la distru¬ 
zione col fuoco di ogni cosa sospetta (indumenti, 

effetti letterecci, paglia, ecc.). 

Il trattamento razionale precoce della febbre 
ricorrente (iniezioni endovenose di arsenoben- 
zol, ecc.) agisce poi anche come profilattico, ste¬ 
rilizzando i portatori di virus. 

G. MENdes. 

Per diminuire gli effetti della fatica 
nelle truppe in marcia. 

(Bulletin de VAcadémie de Médecine. 

Comunicazione di M. de Fleury). 

Il metodo, che è stato già te ” p °. eSpC ”' 
mentato dal Dr. Jacquet degli Ospedali di . 

. rio-i consisterebbe nel far togliere le calzature 
, ai" soldati affaticati da una lunga marcia, ne 
farli distendere a terra, con la testa leggermeli 
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sollevata, appoggiata allo zaino, e far loro solle¬ 
vare gli arti inferiori in modo che formino col 
tronco un angolo retto, appoggiando i piedi ad 
un albeio, ad un muro, alla parete di una trin¬ 
cea o a qualsiasi altro sostegno.. 

In mancanza di altro si potrebbe far appoggia¬ 
re gli arti inferiori di più uomini, l’uno alf’al- 
tro, formando fascio con le gambe. 

Presa questa posizione si fa loro eseguire una 
serie di rapidi movimenti di flessione e di esten¬ 
sione con le dita del piede, con l’articolazione 
tibio-tarsica ed anche con quella del ginocchio, 

e ciò per la durata di cinque, dieci o al massimo 
quindici minuti. 

Secondo IO. se il metodo è ben eseguito, il 
risultato ne sarebbe meraviglioso: sparirebbero 
rapidamente i dolori articolari, la rigidezza mu¬ 
scolare, il senso di pesantezza e di impotenza 
delle membra, e truppe, che parevano comple¬ 
tamente estenuate dalla fatica, sarebbero ancora 
capaci di uno sforzo supplementare, che talora 

può esser della massima importanza poter com¬ 
piere. 

G. Mendes. 

U significato della reazione di Widal tra i soldati 

vaccinati contro il tifo. 

(Dr. L. Dunner. Berliner Klin. Woch.). 

La reazione di Widal ha perduto ogni valore 
diagnostico tra i combattenti dell’attuale guerra, 
perchè su di essi è stata praticata su vasta scala 
la vaccinazione antitifica, ed i vaccinati, secondo 
le osservazioni dell’A., presentano per lo più 
reazione positiva. 

VA. ha potuto studiare un gran numero di 
casi dell’ospedale Moabit di Berlino, adibito ora 
a ricovero dei malati affetti da forme infettive, 
ed in cui si trioVa un reparto speciale per i 
tifosi. In esso affluiscono oltre ai malati, anche 
individui che, pur non presentando i sintomi 
clinici 1 , si sospettano portatori di bacilli. 

In una tabella l’A. elenca 97 casi che presen¬ 
tarono quasi tutti reazione positiva pur non es- 
sendovene che 7 pei quali la diagnosi era stata 
accertata clinicamente e batteriologicamente : 
per tutti gli altri invece era esclusa. Questi in¬ 
dividui erano stati quasi tutti vaccinati contro il 
tifo; solo 2 non lo erano certamente; alcuni in¬ 
vece non sapevano se la vaccinazione subita era 
antitifica o anticolerica. A questo proposito l’A. 
osserva che tali indicazioni dovrebbero sempre 
essere segniate nel libretto personale di ogni sol¬ 
dato. 

In conclusione tra i soldati combattenti' ha solo 
valore la diagnosi basata siui sintomi clinici e 
sui reperti batteriologici del sangue, delle urine 
e delle feci. G. Mendes. 


lezioni. 

Aneurisma aortico 0 neoplasma mediastinico ? 

Da una Lezione del Prof. A. Cardarelli alla 
II Clinica Medica (riportata in « Studium », 
^in¬ 
contadino di 64 anni. Non ebbe malattie de¬ 
gne di nota, fino all’attuale, che iniziò circa 
un anno fa ; in seguito ad uno sforzo grave, av¬ 
vertì forte ambascia respiratoria che si ripetè in 
altre occasioni, nel salire le scale, nel fare un 
salto, ecc., tanto da indurlo a ricorrere ad una 
consultazione medica nella quale non si trovò 
nulla al torace : però l’ambascia di respiro con¬ 
tinuava e vi si aggiunse tosse con espettorato 
mucoso. Ad una, nuova visita non si riscontrò 
nulla di morboso. 

Ma l’affanno persisteva, la tosse continuava 
con espettorato bianchissimo, mucoso, senza 
sangue, la voce cominciava ad abbassarsi; il 
paziente soffriva tanto, che si vide costretto ad 
abbandonare il lavoro. Consultò ancora un 
medico, che non trovò nulla di morboso nel to¬ 
race. L’infermo, vista progredire la tosse, l’af¬ 
fanno e l’abbassamento di voce, consultò inva¬ 
no altri medici. Finalmente uno di essi nota 
un’ottusità al torace sinistro e crede trattarsi di 
pleurite essudativa, ad onta che mancasse e fos¬ 
se sempre mancata la febbre. 

Si praticarono successivamente quattro pun¬ 
ture esplorative in siti diversi, con aghi sem¬ 
pre più grandi, e mai si estrasse niente. Si en¬ 
trò nella convinzione che non v’era pleurite es¬ 
sudativa e si assicurò l’infermo di non aver 
niente. 

Ora questi s’è fatto visitare dall’O., che ha 
trovato note morbose imponenti nel torace sini¬ 
stro, ed ha fatto ricoverare il paziente in cli¬ 
nica. 

Il paziente nella sua qualità di contadino ha 
sempre compiuto sforzi, non ha però mai abu¬ 
sato di vino, nè di tabacco, nè si è contagiato 
di sifilide. 

Si presenta un po’ depresso di forze, denutrito 
ed anemico; nelle regioni sopra e sottoclavico¬ 
lari ed in quelle ascellari non. si notano tumefa¬ 
zioni ghiandolari. 

Nel torace leggiera asimmetria : il capezzolo 
della mammella sinistra è un po’ più elevato 
di quello della mammella destra; tutto l’emito- 
race sinistro è leggermente più depresso dell’e- 
mitorace destro. Anche in dietro sa nota una 
leggiera differenza fra le due metà : il torace 
destro è un po’ più grosso deb sinistro. 

Quando l’infermo trattiene un po’ il respiro, 
in avanti, nel secondo spazio intercostale di si¬ 
nistra, lungo l’emielavicolare, si nota una ma- 
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infesta pulsazione, la quale con la palpazione 
appare ancora più manifesta e intensa ; sulla 
regione cardiaca non si avvertono pulsazioni ; 
Pitto cardiaco sa sente verso destra, verso l’ap¬ 
pendice xifoide : il suo massimo d’intensità cor¬ 
risponde circa alla settima costola, per cui la 
pulsazione superiore è indipendente dall’itto del 
cuore. 

Gli spazi intercostali di sinistra si espandono 
pochissimo colla respirazione ; sono riavvicinati 
e ripieni, in modo che non vi si possono infos¬ 
sare le dita. Nella regione mammaria sinistra 
il fremito vocale tattile è abolito. 

Alla percussione alla sopraclaveare si ottiene 
risonanza ottusotimpanica, e ottusità dalla cla¬ 
vicola in basso. 

Area del Traube normale. 

Sul manubrio dello sterno si ha suono leg¬ 
germente ottuso che contrasta con quello chiaro 
inferiormente sullo sterno; varia percuotendo a 
bocca chiusa od aperta. 

Il suono di percussione sulla regione sopra¬ 
spinosa è normale a destra, ottuso a sinistra; 
seguitando la percussione verso il basso, si nota 
che in corrispondenza delle due o tre ultime co- 
stole il suono di percussione non è così ottuso 
com’è superiormente; c’è un suono meno ottu¬ 
so in basso. Inoltre, facendo un paragone fra 
l’ottusità anteriore e l’ottusità posteriore, si de¬ 
duce che il suono è manifestamente più ottuso 
in avanti che in dietro. 

La resistenza delle pareti toraciche alla per¬ 
cussione con le dita in avanti dà la sensazione 
come se si percuotesse sopra un corpo resisten¬ 
te ; indietro invece non si avverte quest ' com¬ 
portamento. 

Ascoltando nella sopraclavicolare sinistra e 
nella sottoclavicolare omonima, si sente mani¬ 
festamente non un soffio bronchiale schietto, 
ma una risonanza bronchiale, che non è altro 
se non il soffio 1 aringo-tracheale, propagato be¬ 
nissimo. Nel rimanente del torace non si sente 
nulla. 

Alla parte posteriore del torace si ha lo stes¬ 
so risultato : in alto si sente un po’ di risonan¬ 
za bronchiale, in basso il mormorio vescicolare 
è mancante del tutto. 

Al cuore, l’itto non si può riconoscere con 
l’ispezione. Alla palpazione si nota che il cuo¬ 
re è spostato un po’ in basso e verso 
destra ; con la percussione non si può delimi¬ 
tare bene la ottusità del cuore, ma si vede chia¬ 
ramente che verso destra non arriva per¬ 
chè il suono ottuso si arresta alla linea sternale 
sinistra. 

Il laringe è leggermente spostato verso destra 
e pulsa. All’esame laringoscopico si nota para¬ 
lisi completa della corda vocale sinistra. 
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Il paziente ha ambascia di respiro, tosse stiz¬ 
zosa, aspra, ovina, scarso espettorato, voce bi¬ 
tonale; deve fare delle pause, interrompersi per 
poter pronunziare più parole. 

L’esame del sangue dimostra notevole leuco¬ 
citosi (30,000). 

Alla radiografia del torace si riscontra a si¬ 
nistra un’ombra completa, estesa dall’apice alla 
base del polmone. 

La grafica della pulsazione laringea mostra 
l’onda di rimbalzo, che manca nella grafica del¬ 
la pulsazione carotidea. 

Per giungere con chiarezza ad un concetto 
diagnostico si possono riunire i sintomi mor¬ 
bosi presentati in quattro gruppi : 

a) appartenenti all’emitorace sinistro; 

b) cardio-vascolari ; 

c) mediastini^ riferibili al manubrio dello 
sterno ; 

d ) laringo-tracheali. 

Riferendosi al i° gruppo l’O. fa rilevare come 
i fatti percussori, ascoltatori e palpatori esclu¬ 
dano trattarsi di una raccolta liquida nel cavo 
pleurico, fatto questo provato dalle punture e- 
splorative eseguite. 

Nell’emitorace sinistro, si ha: polmone for¬ 
temente ricalcato in alto e zona di ottusità dalla 
regione sotto-clavicolare in giù : ottusità che 
non sappiamo ancora da che venga sostenuta, 
ma certo non dal polmone, nè da liquido, per¬ 
chè l’aia del Traube è perfettamente conservata. 

Fra i fatti del secondo gruppo uno si rife¬ 
risce al cuore, l’altro ai grossi vasi. Il cuore è 
spostato in basso e verso destra. Questo spo¬ 
stamento, che per le ragioni suesposte non può 
essere dato nè da liquido pleurico nè dal polmo¬ 
ne, deve riferirsi ad un tumore. 

La pulsazione del secondo spazio intercostale 
di sinistra è vasale, autoctona e non ha nulla a 
che fare colle pulsazioni del cuore e non può es¬ 
ser riferita che all’aorta. 

I fatti mediastiniei del terzo gruppo rivelano 
che sicuramente sotto il manubrio dello ster¬ 
no c’è un tumore, poiché su esso il suono è ot¬ 
tuso e vi si ascolta il soffio laringeo tracheale; 
ciò vuol dire che tra esso e la trachea dev'es¬ 
serci un corpo che trasmette il suono. 

II gruppo più importante di fatti è il quarto, 
cioè di quelli laringo-tracheali : il tubo larin¬ 
geo tracheale è spostato verso destra ed è pul¬ 
sante, fatto dimostrato dalla grafica, dove si 
vede benissimo l’onda sistolica e l’onda di rim¬ 
balzo diastolica del cuore ; inoltre c’è paralisi 
della corda vocale sinistra. 

Questi fatti tenderebbero a far concludere per 
una diagnosi di aneurisma aortico. A tale pro¬ 
posito l’O. afferma come in questo ed in simili 
casi la diagnosi sia molto difficile. Nei primi 
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giorni in cui lo ebbe in osservazione, l’O. pensò 
trattarsi di neoplasma pleurico; poi ha comin¬ 
ciato a dubitarne, perchè si è formato il con¬ 
vincimento che un neoplasma del polmone o 
•della pleura non passi relativamente silenzioso 
(sputo sanguigno, resistenza all’ago esploratore, 
essudato siero-ematico, tumefazioni ghiando¬ 
lari). 

È possibile in questo caso l’esistenza di un 
neoplasma in un altro sito, per esempio che sia 
cominciato nelle ghiandole del Barethy o pre¬ 
tracheali e siasi propagato al polmone sinistro : 
ciò spiegherebbe molti dei fatti presentati dal 
paziente. Questa è adunque una diagnosi pos¬ 
sibile, che l’O. non si sente di potere in modo 
assoluto negare. 

Ma esaminando il decorso della malattia e 
•qualche principale fotto morboso, non è facil¬ 
mente sostenibile la diagnosi di un neoplasma 
mediastinico. 

Infatti all’inizio della malattia, che eomin- 
■ciò con senso d’ambascia di respiro, non si os¬ 
servarono ghiandole ingrossate, nè fenomeni 
laringo-tracheali di compressione; il neoplasma 
■sviluppato verso sinistra spiegherebbe lo spo¬ 
stamento del cuore in basso a destra, ma non la 
pulsazione laringo-tracheale. 

E in che modo il neoplasma potrebbe racco¬ 
gliere la pulsazione aortica? 

Quella pulsazione così manifesta ed intensa, 
'Così caratteristica, gli scrittori dicono che non 
si trovi mai nei tumori, e qualche autore che 
ammette questa possibilità ritiene pure che la 
pulsazione trasmessa dal tumore sia sempre u- 
nica, mentre quella data dall’aneurisma presen¬ 
ta il rimbalzo diastolico. È questo un criterio 
•diagnostico differenziale importantissimo. 

La pulsazione che si vede e si palpa manife¬ 
stamente nel secondo spazio intercostale sini¬ 
stro fa pure inclinare verso l’aneurisma. Essa 
non si potrebbe avere col tumore. 

La paralisi della corda vocale sinistra per tu¬ 
more del mediastino non è punto frequente. Il 
ricorrente, quando esiste un tumore, rimane 
•compresso, ma in parte si sottrae anche alla 
pressione e non resta così offeso come nell’aneu¬ 
risma aortico. Esso incrocia l’arco aortico. Ora 
un aneurisma anche piccolissimo di questo, 
fa immediatamente risentire la sua azione sul 
ricorrente ; i tumori del mediastino invece non 
•offendono mai così precocemente e intensamente 
Il ricorrente e spesso lo spostano di Iato. 

Per altro in caso di tumore del mediastino 
si può avere la paralisi della corda vocale si¬ 
nistra. / 

Qui però i dati morbosi favoriscono più la 
diagnosi di aneurisma anziché quella di neopla¬ 
sma, specialmente perchè l’infermo con quei col¬ 


pi di tosse non ha mai avuto espettorato san¬ 
guigno, perchè la malattia si è svolta lentamen¬ 
te, silenziosamente, senza che gli stessi medici 
che l’hanno osservata avessero mai potuto no¬ 
tare qualche grave fenomeno morboso, infine 
sopratutto perchè l’O. ritiene impossibile che 
un neoplasma così grosso e diffuso non dia il 
minimo risentimento pleurico. 

Considerando un altro punto, è da notarsi co¬ 
me per la diagnosi di aneurisma manchino i do¬ 
lori caratteristici; però non è del tutto imposr- 
sibile che un aneurisma si svolga lentamente in 
quel sito senza dar luogo a fenomeni dolorifici. 

La leucocitosi farebbe poi pensare ad un neo¬ 
plasma, specie ad un linfoma. Ma quando si con¬ 
sideri la pulsazione nel secondo spazio interco¬ 
stale sinistro, la doppia pulsazione del tubo la¬ 
ringo-tracheale, la tosse ovina, ecc., l’O. non sa 
staccarsi dall’idea di un aneurisma aortico e for¬ 
mula più sicuramente quest’ultima diagnosi. 

Il caso dimostra come in clinica non sia sem¬ 
pre possibile stabilire assolutamente diagnosi 
sicure e come varie sieno nei vari malati le suc¬ 
cessioni e le complicanze delle manifestazioni 
morbose. r. r 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

Reale Istituto Veneto di scienze, lettere ed arti. 

Adunanza ordinaria del 27 dicembre 1914. 

A. Breda. Concrezioni calcari e produzioni 
osteiformi nel connettivo sottocutaneo dell'uo¬ 
mo. — L’O. passa in rivista la intera bibliogra¬ 
fia sulle calcificazioni ed ossificazioni nell’ipoder¬ 
ma dell’uomo e degli animali. Osteomi nell’uo- 
mo sono appena quattro, poco di più le calcifi¬ 
cazioni. Esamina quanto si è fatto sperimen¬ 
talmente per rischiarare la questione. Espone la 
storia di uln caso grave di calcificazioni in ci¬ 
catrice da scottature; fa conoscere l’esame isto- 
chimico della lesione. 

Adunanza ordinaria del 31 gennaio 1915. 

G. Favaro. La struttura del cuore nel quarto 
Quaderno d'anatomia di Leonardo. _ L’O. se¬ 

gnala l’alta importanza che ha, nella storia del 
cuore, il quarto quaderno d’anatomia di Leonar¬ 
do da Vinci, ora uscito per cura degli editori 
Norvegesi. Le osservazioni sopra la struttura 
delle valvole arteriose, sulla disposizione delle 
pareti dei corrispondenti seni valvolari, e so¬ 
pratutto sulla esistenza dell’endocardio parie¬ 
tale ventricolare, ci dimostrano come nei primi 
anni del cinquecento e forse già alla fine del 
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quattrocento, avesse Leonardo conoscenza di 
quanto fu scoperto poi dagli anatomici solo dopo 
la metà del seicento. 

R. Pellegrini. Sul contenuto in iodio della 
ghiandola tiroide nei feti, nei neonati e nei bam¬ 
bini non oltrepassanti un anno di vita (presen¬ 
tata dal prof. A. Bonome). — L’A. ha dimostrava 
la presenza di iodio n'el 27 % dei feti da lui esa¬ 
minati, sia che avessero respirato oppure no, sia 
che fossero al termine normale o che fossero 
immaturi. 

Nei bambini l’A. trovò l’iodio 16 volte su 23 
esemplari, cioè nel 69.5 % in quantità non sem¬ 
pre proporzionale al peso ed al volume della 
ghiandola ed alle lesioni rinvenute nel cadavere, 
ma di solito in relazione diretta col buono stato 
di nutrizione dell’individuo. A. Dian. 

Società Medica di Parma. 

Seduta del 29 gennaio 1915. 

M. Copelli e G. Gennari. Sulla ricerca del 
gonococco • nel sangue dei blenorragie ri, — Gli 
AA., per le loro ricerche, concludono: 

i° Il mezzo Sabouraud e Noiré (latte, urea, 
glucosio, peptone) specialmente con l’aggiunta 
del 10-20 % di siero umano, rappresenta un 
mezzo ben adatto e superiore ai più comune¬ 
mente usati per la ricerca del gonococco nel 
sangue circolante. 

2° Nelle forme blenorragiche con complica¬ 
zioni esiste quasi sempre, durante un periodo 
più o meno lungo della malattia, uno stato di 
gonòcoceiemia. 

3 0 Uno stato di gonoeocciemia esiste pure 
spesso nelle forme blenorragiche senza com¬ 
plicazioni, specialmente quando si è di fronte 
a uretriti totali di speciali acutezza accompa¬ 
gnate da fenomeni febbrili. 

4 0 La febbre va spesso di pari passo con 
tale • stato gonococciemico e serve spesso a sve¬ 
larcelo. 

Tale sin toma acquista quindi un valore no¬ 
tevolissimo ed è da ricercarsi costantemente e 
frequentemente nel decorso della blenorragia. 

5 0 Un blenorragico in istato febbrile, anche 
se esente da complicazioni, è da considerarsi 
come affetto da uno stato di latente infezione 
generale e minacciato da complicazioni e richie¬ 
de un trattamento profilattico e attivissimo ten¬ 
dente a favorire il processo organico di- difesa e 
ad allontanare quelle cause di diminuita resi¬ 
stenza generale o locale che possono provocare 
la fissazione dell’agente morboso. 

Angelini G. Contributo allo studio delle por¬ 
pore tubercolari. — L’O. presenta un caso di 
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porpora teleangectoides, dove erano fortemente 
positive la cuti- e la intradermoreazione. 

Fatto importante e degno di nota è il compa¬ 
rire della porpora in, seguito ad iniezione sotto- 
cutanea di tubercolina ; eruzioni di porpora che 
erano perfettamente identiche ad altre comparse 
prima spontaneamente. 

Tale fatto l’O. riscontrò sul medesimo soggetto- 
due volte a considerevole distanza di tempo. 

U. Gabbi. — Esperienze ed osservazioni■ su 
natovi metodi di dimostrazione deWavvenuta re¬ 
spirazione nel neonato. — L’O. espone i metodi 
recentemente proposti dall’Icard per la dimo¬ 
strazione dell'avvenuta respirazione nel neonata 
prendendo specialmente in esame il nuovo me¬ 
todo di docimasia polmonare idrostatica appli¬ 
cabile ai polmoni freschi e ai polmoni putrefatti. 

Dopo avere dettagliatamente descritti 1 parti¬ 
colari di questo metodo consistente essenzial¬ 
mente nel provocare, mediante una diminuzio¬ 
ne di pressione, la dilatazione degli alveoli pol¬ 
monari e il conseguente galleggiamento di pol¬ 
moni o di frammenti! di polmoni che contenevano 
aria in quantità insufficiente per galleggiare alla 
docimasia idrostatica classica, rende noti i ri¬ 
sultati delle esperienze da lui eseguite per lo 
studio del metodo. 

In base a questi risultati egli asserisce che 
tanto l’aria sciolta nell’acqua che serve alla pro¬ 
va, quanto quella aderente alle pareti del reci¬ 
piente e alla superficie stessa del polmone in 
esame, possono influire sull’esito della prova e 
costituire una- grave causa dii errore. Per elimi¬ 
nare questo inconveniente consiglia di servirsi 
per ogni tempo del metodo, di acqua e di reci¬ 
pienti daii quali sia stata cacciata l’aria median¬ 
te prolungata bollitura. Espone poi varie consi¬ 
derazioni sia in rapporto a questo metodo, sia 
agli altri consigliati- dall’Icard. 

P. Zorzi. Ulteriori ricerche intorno alla in¬ 
fluenza dell*ozono sopra la funzionalità dell'ap¬ 
parato respiratorio. — Le esperienze furono ese¬ 
guite sopra cani. 

In questi animali Pozono esercita uno stimolo 
funzionale sopra il centro respiratorio, con ef¬ 
fetti cronotropi e inotropi positivi. 

Lo stimolo portato dall’ozono segue la via del 
vago, il che rivela in tale nervo la presenza di 
fibre la cui stimolazione periferica serve ad at¬ 
tivare la funzionalità del centro respiratorio. 

G. L. Colombo. Alcune singolari manifesta¬ 
zioni di sifilide sperimentale. Sono state otte¬ 
nute gravi localizzazioni da virus seriale di co¬ 
niglio, dopo numerosi passaggi, da un virus 
cioè che ha subito nell’ambiente coniglio un par¬ 
ticolare adattamento. M. Copelli. 
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CASISTICA. 

Le forme più comuni di malattie renali 
considerate secondo le vedute moderne. 

Il Barker ( The Amer. Joum. of med. Sciences, 
n. 490) fa un interessante studio d’insieme delle 
affezioni renali, viste al lume delle ricerche mo¬ 
derne, e di esso si occupa anche nel n. 9 la 
Liguria medica. 

Riassumiamo quanto c’è di nuovo in ciascun 
capitolo. 

Anatomia patologica. — È antica la distin¬ 
zione di nefriti parenchimatose ed interstiziali, 
secondo che è lesa la parte del rene diretta- 
mente secemente (glomeruli e tubuli) o sono 
ammalati i vasi ed il connettivo. Ma assai dif¬ 
ficilmente queste lesioni si trovano assolutamen¬ 
te distinte. Un’altra distinzione più conforme 
alla realtà è quella di nefriti a focolaio e nefriti 
diffuse (generalmente queste ultime sono le pa¬ 
renchimatose). Vedremo i tentativi di diagnosi 
differenziale delle lesioni glomerulari e tubulari. • 
Per mettere un po’ di chiaro nella questione 
delle nefriti, occorre anzitutto togliere dalle ma¬ 
lattie comprese con questo nome, le forme dege¬ 
nerative e circolatorie (da fosforo, sublimato, 
gravidanza). 

Restano così compresi colla determinazione 
clinica di nefrite i processi infiammatori genuiui 
del rene. Queste infiammazioni acute possono 
guarire o passare gradatamente allo stato cro¬ 
nico. vSi distinguono due tipi : il tipo desqua- 
mativo ed il tipo trombotico (glomerulite intra- 
capillare degli autori americani). 

La cirrosi dell’organo è lo stadio finale, cui 
si giunge da processi iniziali diversissimi. Nel 
ma &gi° r numero dei casi però la cirrosi renale 
è dovuta ad atrofia secondaria, a sclerosi delle 
arteriole renali. 

Etiologia. — Etiologicamente le nefriti si pos¬ 
sono classificare così : 

I. Affezioni ematogene o nefropatie discen¬ 
denti : 

A) Lesioni diffuse prodotte da sostanze tos¬ 
siche solubili': 

a) Nefropatie tubulari degenerative (da su¬ 
blimato, fosforo, bicromato, gravidanza, emo- 
glotinuria, colera, febbre gialla ed altre malat¬ 
tie infettive acute). 

b) Glomerulonefriti 1 acute, subacute e cro¬ 
niche (per lo più dovute alle tossine dello strep¬ 
tococco), distinte in: 

i° Forme catarrali con desquamazione e 
proliferazione dell’epitelio eapsulare. 


2° Forme intracapillari o trombotiche. 

c ) Nefropatie arteriose croniche (da scie- 
rosi dei vasi afferenti). 

B) Lesioni a focolaio dipendenti da batte- 
riemia : 

a) Nefrite embolica purulenta (da piogeni). 

b) Glomerulonefrite cronica non purulenta 
(grosso rene rosso o variegato). 

c) Nefrite interstiziale acuta (da scarlat¬ 
tina) . 

d) Nefrite batterica (per passaggio di 
germi attraverso il filtro renale). 

II. Affezioni urinogene o nefropatie ascen¬ 
denti : 

a) Idronefrosi. 

b) Pielonefrite. 

Patologia sperimentale. — Con veleni epite¬ 
liali (nitrato d’uranio, cromati, sublimato) si 
sono riprodotte lesioni tubulari e con veleni va¬ 
scolari (arsenico, cantaridina), lesioni glomeru¬ 
lari ; la tossina difterica produce le due lesioni 
insieme. Vi sono poi disturbi del rene non cor¬ 
rispondenti alle lesioni. 

Si è dimostrato che ogni sostanza è soggetta 
a leggi proprie di escrezione. 

Sperimentalmente si è pure assodato che gli 
edemi da nefrite dipendono da diminuita per¬ 
meabilità dei glomeruli con aumentata permea¬ 
bilità dei vasi 1 cutanei, e che l’ipertensione ar¬ 
teriosa e l’ipertrofia del cuore dei cardio-renali 
è dovuta a diminuita permeabilità del filtro re¬ 
nale. 

Nessuna luce nuova è venuta ad illuminare 
i problemi dell’uremia, come pure non si è 
giunti a risultati concreti colla chimica dei col¬ 
loidi e dell’alterato equilibrio di basi cd acidi 
nell’organismo. 

Diagnosi. — Sono stati proposti numerosi nuo¬ 
vi metodi’ diagnostici. Si ricorderanno i più im¬ 
portanti, fra i quali primo quello della fenolfta¬ 
leina. Si' vuota la vescica dell’infermo, gli si 
danno da bere 200-400 grammi d’acqua, e gli si 
pratica, nei muscoli lombari, un’iniezione di 1 
cmc. di soluzione (mgr. 6). Col catetere quindi si 
raccoglie l’urina in, una provetta, in cui si sia 
fatta cadere una goccia di soluzione al 25 % di 
idrato sodico, finché si ottiene una colorazione 
rosea. Si nota il tempo impiegato; dopo un’ora 
si ripete l’estrazione dell’urina e con uno speciale 
colorimetro di confronto si vede la quantità di 
fenolftai'leina eliminata ; normalmente nella pri¬ 
ma ora si elimina il 50-65 % del reattivo. 

Un altro metodo, proposto per distinguere le 
lesioni tubulari dalle glomerulari, è quello dello 
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joduro e del lattosio; ma di esso qui non ci oc¬ 
cuperemo, poiché i lettori del Policlinico tro¬ 
vano sull’argomento la recensione fatta dal sot¬ 
toscritto di un interessante lavoro di Widal e 
Vallery-Radot. 

Infine il saggio dell’acqua e del cloruro so¬ 
dico' si fa per mettere in evidenza Vipos tenaria, 
col qual nome s’intende l’emissione d’urina con 
basso peso specifico, dipendente o da diminuita 
eliminazione delle sostanze solide, per lesione 
epiteliale dei tuboli (ipostenuria tubulare), o da 
accresciuta escrezione dell’acqua, per ipersen¬ 
sibilità dei vasi (ipostenuria vascolare). Questo 
saggio si esegue tenendo speciale conto dell’ac¬ 
qua e dei sali ingeriti ed emessi. 

Profilassi e terapia. —• Han fatto scarsi pro¬ 
gressi. 

Una migliore conoscenza della penetrazione 
dei germi per le tonsille e nella scarlattina, 
hanno reso più rigorosa l’igiene di queste ma¬ 
lattie. 

Una massima divenuta di' generale applica¬ 
zione è quella della dieta ipoclorurata. Ma an¬ 
che in questa non bisogna eccedere, e studiando 
l’infermo, vedere fino a qual punto effettiva¬ 
mente il suo male richieda la privazione del 
sale. In ogni caso questa non dev’essere pro¬ 
tratta per più di 4-7 giorni' consecutivi, dopo 
i quali 1 verrà concessa una piccola dose di sale 
.(1 a 3 grammi). 

G. vS AB ATI NI. 

Il diabete renale. 

Il diabete renale è molto più frequente di 
^quello che generalmente si crede. Il Salomon 
(Deutsche Med. Woch., 1914, p. 217) ne descri¬ 
ve numerosi casi venuti alla sua osservazione 
nella clinica di v. Noordcn. Egli ha notato 
•che le condizioni possono rimanere stazionarie 
per un periodo anche di vari anni : spesso è 
famigliare. 

La sintomatologia clinica consiste, secondo 
TA., ini una lieve glicosuria, spesso che si ve¬ 
rifica in persone della stessa famiglia : l’inizio 
è nella età giovanile. Negl’individui colpiti dal¬ 
la malattia si ha spesso un carattere spiccato 
di nervosismo : lo zucchero nelle urine è sem¬ 
pre in quantità inferiori all’i % sebbene in cer¬ 
te occasioni possa raggiungere cifre abbastanza 
elevate : spesso ciò si verifica in seguito ad ee- 
•citazioni psichiche. 

Lo scarso contenuto delle urine in zucchero di¬ 
stingue questa forma dal diabete mellito giova¬ 
nile. A dieta antidiabetica lo zucchero delle uri¬ 
ne si riduce notevolmente. Somministrando 100 
■grammi di glucosio a digiuno si verificò l'escre¬ 
zione di circa il io % di quello introdotto. An- 
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che lo zucchero del sangue cresce in modo pro¬ 
porzionale. 

Generalmente nel diabete renale lo zucchero 
del sangue è in quantità corrispondente alla 
norma, sebbene si possa avere anche ipergli- 
cemia. Non vi è tendenza ad un andamento 
progressivo della malattia,. In certi, pazienti si 
può avere una spiccata acetonuria se vengono 
tenuti a dieta antidiabetica : l’acetone scompare 
rapidamente somministrando idrati di carbonio. 
I malati non sembrano esposti come i comuni 
diabetici alle complicazioni abituali, quali la fo¬ 
runcolosi e le nevriti. Il Salomon propone per¬ 
ciò di denominare questa forma come « diabetes 
innocens ». 

P. A. 

TERAPIA. 

Valore preventivo del siero antitetanico. 

Un problema, già risoluto sperimentalmente 
in maniera favorevole, ma sempre di difficile di¬ 
mostrazione nella pratica umana, è il valore dei 
sieri curativi, usati profilatticamente come mez¬ 
zi preventivi. Il siero antitetanico è fra i più 
discussi : quando un determinato numero di fe¬ 
riti si inocula, se nessun caso di tetano insorge, 
nessuno potrebbe affermare che sarebbe insorto 
senza il siero ; se il tetano sopravviene in ge¬ 
nerale è facile il ripiego : o il siero non è giun¬ 
to in tempo, o l’azione del siero era già esau¬ 
rita : e in mezzo a discussioni interminabili si 
contende ancora il terreno tra entusiasti e scet¬ 
tici del valore profilattico del siero antitetanico. 
Nella attuale guerra europea, i servizi sanitari 
ben organizzati permettono di usufruire di dati 
statistici, che, pur conservando una parte d’infe¬ 
deltà dovuta a questo mezzo ausiliario dell’espe¬ 
rimento, presentano qua e là particolarità che 
li rendono accettabili. 

La statistica globale portata dal dott. Bazy 
(La Presse méd., 4 febbr. 1915) riguarda i fe¬ 
riti del campo trincerato di Parigi, in tutto 
10,896; tra di essi 129 casi di tetano (1.18%), 
con 90 morti (69.7 %) ; questi feriti si possono 
distinguere in due categorie : nella prima l’inie¬ 
zione di siero antitetanico è .stata fatta sistema¬ 
ticamente, nella seconda no ; orbene la prima 
categoria offre una morbilità del 0.41%, la se¬ 
conda dell’1.27 %, ossia tre volte maggiore. 

Ma il Bazy stesso ci offre una piccola stati¬ 
stica di 200 feriti che è ben più interessante 
e dimostrativa che non le cifre globali : 200 fe¬ 
riti per necessità furono divisi in due lotti : nel 
primo di 100 feriti si potè praticare sistema¬ 
ticamente in tutti l’iniezione preventiva : si 
ebbe solo un caso di tetano, manifestatosi il 
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.giorno dopo 1 l’iniezione, quando* ancora il siero 
non aveva potuto .spiegare la sua azione ; negli 
altri 100 malati non si potè praticare l’iniezione 
preventiva e si ebbero 18 casi di tetano. 

A ragione l’A. chiama l’osservazione quasi 
« un fatto sperimentale » che deve scuotere an- 
>che i più refrattari. 

Quali feriti bisogna iniettare? si dice che le 
ferite da palla di fucile non producono mai il 
tetano, e che quindi in essi sia inutile l’inie¬ 
zione preventiva; orbene su 120 casi di tetano, 
9 erano feriti da colpi di fucile. Le iniezioni pre¬ 
ventive si devono fare in tutti i feriti, per qual¬ 
siasi ferita e in ogni luogo, subito ; dopo la fe¬ 
rita, a qualsiasi distanza da <essa, in serie, se si 
tratti di ferite suppurate, 0 di fratture esposte 
■con gangrene, flemmoni gassosi, ecc. : il tetano 
può sopravvenire assai tardivamente, specie nei 
fratturati con suppurazioni, talora dopo due 
mesi, può riuscire quindi utile l’iniezione anche 
tardiva, è doveroso praticarle in serie in questo 
genere di feriti. 

Contro questa generalizazzioue si oppone l’e¬ 
conomia del siero, specie in occasioni, come l’at¬ 
tuale guerra europea : l’A. fa notare che a sco¬ 
po preventivo bastano- 2-3 cmc. di siero, e che 
con fiale da io cmc. si possono inoculare 4-5 fe¬ 
riti, purché si cambi l’ago della siringa ad ogni 
iniezione. 

t. p. 

Tetano traumatico guarito col metodo Baccelli. 

Fa profilassi del tetano, secondo l’opinione 
quasi co-ncorde degli autori più competenti, re¬ 
sta assai bene affidata alla sieroterapia, e sono 
sempre da raccomandarsi, cercando che l’uso ne 
diventi sempre più esteso, le iniezioni di siero 
antitetanico in 1 tutti quei casi, nei quali si so¬ 
spetta la possibile sopravvenienza di una infe¬ 
zione tetanica. Non eguale successo vanta però 
questo presidio terapeutico nei casi di infezione 
già dichiarata : di questa opinione sono Koeh, 
Bergmann, Poehamer, Kocher, Krònlein, Till- 
mann, Tizzoni, ecc. Di fronte ad un’infezione 
tetanica in atto l’arma maggiore in mano del 
medico resta sempre l’acido fenico, secondo il 
•metodo Baccelli. Secondo statistiche recenti la 
mortalità sarebbe così ridotta al 17,36 %, cifra 
che sta di fronte al 40 % per i casi ne’ quali 
si fece ricorso esclusivamente alla sieroterapia. 

Il Nobile ( Avv . Sanit., anno IX, n. 2) riporta 
un nuovo caso di grave infezione tetanica gua¬ 
rita mediante le iniezioni di acido fenico. 

Si tratta di un ragazzo decenne, che in se¬ 
guito ad un calcio di cavallo sul polpaccio della 
gamba destra, presentò all’undicesimo giorno i 
segni di una infezione tetanica. L’A. si affrettò 


allora a praticare, per due giorni consecutivi, 
un’iniezione di 100 U. I. di siero antitetanico ; 
ma alla sera del terzo giorno (il tredicesimo dal 
trauma) persistendo un quadro impressionante 
del male, ricorre all’acido fenico, iniettando sotto 
cute 2 cmc. di soluzione di acido fenico al 5%. 
Il giorno successivo pratica al mattino una nuo¬ 
va iniezione di 2 cmc., e la sera 3 iniezioni di 
5 cmc. della stessa soluzione (totale 75 cgr. di 
fenolo). Non presentandosi disturbi renali, la 
stessa dose viene ripetuta il giorno appresso. 
I sintomi cominciano ad attenuarsi e l’infermo 
migliora. Per un giorno la somministrazione di 
acido fenico viene portata a gr. 1,20, e per altri 
nove giorni mantenuta a ctg. 75 ; per altri 16 
giorni si iniettano 50 cgr. di fenolo prò die, e 
negli ultimi giorni la dose è ridotta a soli 15 cgr. 
Durante lo stadio di maggior gravità, al fenolo 
vennero associati clisteri di cloralio ed iniezioni 
di morfina. Il miglioramento iniziato fin dai 
primissimi giorni della cura coll’acido fenico pro¬ 
gredì ininterrotto, fino a portare alla guarigione 
completa il malato. Le dosi non indifferenti di 
fenolo rimasero sempre ben tollerate e l’esame 
ripetuto delle urine non rivelò mai traccie di 
albumina o altri segni di avvelenamento car- 
bolico. 

G. Sabatini. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(638) Sull’auto-sieroterapia. — Le piaccia dir¬ 
mi se il metodo curativo dell’autosieroterapia 
nelle cirrosi con ascite, proposto dal Gilbert di 
Ginevra ed ulteriormente studiato dall’Audibert 
di Marsiglia (riportato da Le Progrès médical, 
pag. 617), sia davvero commendevole ed efficace; 
e se — nell’ipotesi affermativa — un tale siste¬ 
ma curativo possa utilmente adottarsi nelle a- 
sciti consecutive ad altre entità morbigene, 
come nefriti, anemie, cardiopatie, ecc. 

Nello iniettare il liquido ascitico estratto è da 
preferire la tecnica del Gilbert o quella dell’Au- 
dibert ? 

Grazie. 

Villapiana (Cosenza). 

Dott. Francesco Gentile. 

L’autosieroterapia è uno di quei metodi, che 
hanno avuto un immeritato quarto d’ora di ce¬ 
lebrità : non s’è limitata la pratica alla cura 
delle pleuriti, nelle quali v’era un buona dose 
di ragioni teoriche in favore, ma s’è estesa in 
tutte quelle malattie in cui v’era un liquido da 
eliminare, senza badare alla genesi del liquido, 
alla costituzione, al valore biologico di esso ; 
così asciti, idroceli, ecc., sono stati trattati an¬ 
che con l’autosieroterapia. 
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Pochi argomenti io sottopongo alla sua con¬ 
siderazione : la causa di produzione dell’ascite 
nelle cirrosi è una causa meccanica, essa per¬ 
sisterà finché o la causa non sarà eliminata (e 
finora non se ne vede nemmeno la lontana pos¬ 
sibilità), o uno sbocco per il facile deflusso non 
sarà trovato del liquido transudato nel perito¬ 
neo (e a tale scopo i mezzi sono molteplici, nes¬ 
suno perfetto), oppure vie nuove di deflusso non 
si stabiliscano per il sangue portale che trova 
ostacolo nel fegato cirrotico, e a ciò servono 
i compensi naturali, anastomosi venose coi rami 
portali, sempre incompletamente e con pericolo 
del malato (rottura di varici) : l’autosieroterapia 
è un metodo di cura, che per lo meno va subor¬ 
dinato al meccanismo di produzione del liquido ! 

Due anni, fa io ho fatto tentare ad un assi¬ 
stente del mio padiglione in quattro cirrotici 
(cirrosi di Laennec) tale metodo; il risultato è 
stato nullo. 

Non credo valga nemmeno la pena di tentare 
un simile metodo nelle asciti dei nefritici ; anzi 
potrebbe essere dannoso se si pensa al meccani¬ 
smo di produzione (teorie di Achard e di Widal) 
e ai mezzi terapeutici atti a correggerli. 

Nelle cardiopatie scompensate, il liquido ver¬ 
sato è il segno dell’insufficienza miocardica, in 
alcuni casi, va eliminato, in altri gli ordinari 
mezzi di terapia bastano a far sì che il cuore 
stesso rimetta in circolazione i transudati (rias¬ 
sorbimento degli edemi, dei liquidi versati nel¬ 
la pleura e nel peritoneo) ; sarebbe un non sen¬ 
so immettere un liquido sia pure omogeneo nel 
circolo d’un cardiaco, che potrebbe invece avere 
bisogno d’un generoso salasso! 

Poiché siamo in tema di autosieroterapia, a 
me piace aggiungere una parola franca e frutto 
d’u.n'esperienza sessennale ospedaliera : anche 
nelle pleuriti essa ha, secondo me, un immeri¬ 
tato posto; dopo numerosissimi casi seguiti e 
diligentemente studiati, non ho potuto ottenere 
liete statistiche, quali vedo annualmente pub¬ 
blicate ; solo mi sono convinto che eguali risul¬ 
tati, e certo in molti casi migliori, si possono 
vantare con qualunque cura, specialmente con 
quella della sola toracentesi. 

t. p. 

(639) Ricerca dei granitili di Much. — Favori¬ 
sca indicarmi, a mezzo della « Posta, degli ab¬ 
bonati », un metodo, che sia alla portata del 
pratico, per la ricerca dei granuli di Much e 
la composizione del liquido colorante Knoll. 

Ringraziamenti. 

Dott. Isidoro Griffi. 

Per la ricerca dei granuli di Much è consi¬ 
gliabile il secondo metodo proposto dal Mach 
stesso : 
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i° colorazione con metilvioletto B. N. (io 
cmc. di soluzione .satura alcoolica in 100 cmc. 
di acqua fenicata al 2 %) a caldo sino a ebol¬ 
lizione ; 

2° trattamento a freddo con liquido di Lugol 
per 5’; 

3 0 decolorazione con HNO3 5 % P er I *ì 

4 0 decolorazione con HC 1 3 % per io”; 

5 0 decolorazione con alcool-acetone (ana) ; 

6° colorazione di contrasto con soluzione ac¬ 
quosa diluita di fucsina o con saffranina. Na¬ 
turalmente dal tempo 3 al 6 interporre sempre 
lavaggi in acqua. 

In quanto al liquido colorante Knoll, si desi¬ 
dera sapere se il collega vuole riferirsi agli 
studi fatti dall’A. sul rapporto fra acido-resi¬ 
stenza, dimostrazione dei granuli di Much, e 
resistenza all’antiformina del bacillo tubercolare 

g • 

(640) Prego la S. V. di rispondermi nella « Po¬ 
sta degli abbonati » come debba prepararsi l’e¬ 
stratto fluido d ’adomis vernalis, detto altrimenti 
diurene ; (dico) fluido in toto. 

Villamar (Cagliari). 

Dott. Federico Melis. 

Secondo Hagers, « Handbuch der Pharmaceu- 
tischen Praxis », voi. I, pag. 162, l’estratto flui¬ 
do di adonis vernalis si prepara dalla pianta fi¬ 
namente polverata trattata in apparecchio a spo¬ 
stamento con alcool 68 voi. per cento, in modo 
da avere una soluzione di cui ogni centimetro 
cubico contenga tanti principii attivi quanti era¬ 
no quelli contenuti in un gramma dii droga. 

N. 

(641) Fidando nella sua ben nota gentilezza- 

La prego farmi conoscere : 

i° Se si può accettare che la mortalità da 
30 (25 anni dietro) sia ridotta a 20 nell’ultimo* 
quinquennio. 

2° Se è vero che la scienza promette una. 
maggiore riduzione. 

3 0 Se l’individuo che si perde per la sua 
morte rappresenta pure oggi la valuta metallica 
di 3500 lire, prendendo il valore medio dei per¬ 
niine risparmiati, variabili, per età, sesso e gra¬ 
do sociale. 

Se non sembrasse abuso mi permetterei pre¬ 
garla di una risposta cortesemente sollecita. 

Ringraziando. 

Dev.mo. F. M. 

In linea generale alle domande da Lei for¬ 
mulate possiamo rispondere con l’affermativa. 

La mortalità si è ridotta al 20 per mille e al 
disotto, in Italia, durante gli ultimi anni (ce ne 
siamo più volte occupati). I progressi dell eco- 
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nomia pubblica e l’attuazione delle norme igie¬ 
niche consentirebbero un prolungamento ulte¬ 
riore della vita media, come già si è ottenuto 
sensibilissimo nell’Inghilterra e altrove. Raseri 
calcolava in L. 3500 il valore economico medio 
•di ogni individuo in Italia ; altrove il contri¬ 
buto che ciascun individuo porta alla ricchezza 
varia : per es. negli Stati Uniti si computa in 
L. 18,000. u. p. 

(642) La pregherei a volermi indicare, anche a 
mezzo della rubrica « Posta degli abbonati », 
quale sia il migliore e più moderno Trattato 
delle malattie degli organi urinari, sia originale 
italiano o tradotto, con speciale riguardo ai più 
recenti mezzi terapeutici e diagnostici. 

Dott. Camillo Paolini. 

Montepulciano (Siena). 

I migliori Trattati che io conosco sulle malattie 
•delle vie urinarie sono : Casper : « Lehrbuch der 
Urologie », 19T0 Berlin. — Rothchild : « Lehrbuch 
der Urologie », Leipszig 1911. — Legueu : « Trai- 
té ehirurgical d'urologie», Paris 1910. 

Di trattati tradotti in italiano è ,a mia cogni¬ 
zione sol quello del Pousson, ottimo libro ma 

# 

meno recente dei precedenti. 

II volume del Legueu è composto di più di 
mille pagine e tratta diffusamente e con speciale 
competenza e chiarezza tutti gli argomenti. È 
edito da Felix ’Alcain e costa L. 40. 

B. 

(643) Prego rispondermi sulla « Posta degli 
abbonati » se ancora si trova; una monografia (in 
italiano o francese) riassumente la fisiologia e la 
patologia delle glandole endocrine. 

Con osservanza, 

Dev.mo dott. Lodigiani. 

Una utile pubblicazione riguardante le glan- 
dule a secrezione interna è quella del Falta : 
«Le malattie delle glandole sanguigne», Mila¬ 
no vSoc. Editr. libr. milanese, 1914, L. 20; in 
esisia dopo preliminari sintetici sulla fisiologia è 
ampiamente svolta la parte patologica. Un la¬ 
voro italiano che esce per i tipi del Vallardi, è 
quello del Pende, di cui la pubblicazione s’è 
iniziata a fascicoli. t. p. 

(644) Nell’eventualità di uua guerra volendo 
tenere qualche lezrione pratica per istruire infer¬ 
mieri, sapreste indicarmi qualche manuale pra¬ 
tico, che possa servirmi da guida? 

Ringraziando 

Russi (Ravenna). Dott. Ghia. 

Le suggeriamo : Bourneville : « Manuel Prati- 
que de la Garde Malade et de l’infirmière », Pa¬ 
ris, aux Bureaux du Progrès méd., rue des Can¬ 
nes, 14. M. 


VÀRIA. 

La Croce Rossa e i servizi sanitari in Ger¬ 
mania. — Il prof. Baldo Rossi che, or è circa 
un mese, ebbe a recarsi in Francia con lo scopo 
di osservare e studiare i servizi sanitari di quella 
nazione nell’attuale guerra, si è ora portato, in¬ 
sieme al prof. Luigi Frassi, in Germania, per 
rilevarvi davvicino il funzionamento della Cro¬ 
ce Rossa e dei servizi sanitari. 

I rappresentanti della Croce Rossa milanese 
furono ovunque ricevuti colla massima cordia¬ 
lità e cortesia. 

II viaggio è durato dodici giorni e si è svolto 
su questo percorso : Berlino, Sedati, Saint Quen- 
tin, Bruxelles. L’impressione generale riportata 
è che anche oggi la Germania presenta un 
aspetto imponente di forza e di serenità. La sua 
organizzazione è semplicemente meravigliosa. 
Naturalmente l’attenzione si è fissata sull’orga¬ 
nizzazione dei servizi della sanità militare e della 
Croce Rossa tedesca. Ma non bisogna credere 
che la Croce Rossa tedesca limiti la sua attività 
ai servizi della guerra. Essa, mentre svolge 
quest’opera eccezionale, non. ha interrotto l’azio¬ 
ne che disimpegnava in tempo di pace, conti¬ 
nuando la lotta contro la tubercolosi, l’assistenza 
all’infanzia, eòe. 

I servizi sanitari in Germania non presentano 
l’aspetto delle cose improvvisate di fronte a si¬ 
tuazioni eccezionali : al contrario hanno rag:- 

O 

giunto quelle perfezioni che meraviglierebbero 
anche in tempo di pace. 

È noto che a Berlino si sono messi a disposi¬ 
zione della Sanità edifici pubblici e privati in 
gran numero : teatri, cinematografi, birrerie, pa¬ 
lazzi e infine baraccamenti, uno dei quali ospita 
persino 1200 ammalati. Sulla .strada che dalla 
capitale conduce al fronte vennero incontrati in 
determinati punti tipi diversi di ospedali, i quali 
ci danno un’idea esatta sul funzionamento del 
servizio. Le tappe dei feriti sono generalmente 
quattro. Dalle trincee essi vengono trasportati 
al posto di sanità che si trova quasi sempre a 
cinque chilometri di distanza, poi all’ospedale 
di campo, nel quale sostano in attesa di reggere 
alla fatica di un terzo trasporto all’ospedale di 
tappa. La convalescenza la trascorrono all’ospe¬ 
dale territoriale. 

Il ferito rimane in trincea sino a tarda sera, 
perchè durante il giorno i trasporti potrebbero 
essere attaccati dai nemici. Il ferito però riceve 
pronto soccorso dai medici del reggimento. La 
trincea tedesca non è un luogo inospitale : è 
munita di energia elettrica che dà luce e calore 
e serve anche per le cucine. 

A tarda* ora vanno verso le trincee cortei di 
veicoli trainati da cavalli, sui quali sono deposti 
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i feriti. Si adoperano i cavalli perchè spesso le 
strade sono impraticabili per le automobili. Inol¬ 
tre queste, col fragore dei motori e le luci dei 
riflettori, attirerebbero l’attenzione dei nemici. 
Il triste corteo giunge così al posto di sanità. 
Il posto visto dal prof. Rossi nella zona di Ver¬ 
dun, nel centro di un bosco, è composto di ba¬ 
racche per metà sepolte, col tetto coperto da 
rami di pino per nasconderle agli aeroplani. Le 
baracche sono montatili in due ore e smontabili 
in una. Possono ospitare sino a 200 feriti. Vi 
funzionano nove medici di cui tre chirurghi e 
un oculista. Tutti i locali sono riscaldati con 
stufe, sono forniti di letti per operazioni, di 
materiale di sterilizzazione, di strumentario ric¬ 
chissimo atto a qualunque operazione di alta 
chirurgia. 

Al posto di sanità le operazioni chirurgiche 
si effettuano quasi tutte di notte non appena 
giunge il corteo dei feriti. 

Dal posto di sanità agli ospedali dell’interno 
il servizio di trasporto è effettuato non più dai 
cavalli, ma da automobili. Alla mattina partono 
i cortei dei feriti già operati o medicati, in con¬ 
dizioni non più gravissime. 

Lasciando questo posto di sanità, i chirurghi 
italiani vennero guidati a un ospedale di tappa, 
sempre nella zona di fronte a Verdun, organiz¬ 
zato in una tessitoria e con intorno 65 baracche. 
L’ospedale è capace di accogliere 4000 persone. 
Le baracche sono destinate ai tifosi, e rappre¬ 
sentano un grandioso riparto d’isolamento con 
2100 letti, precauzione necessaria che in Italia 
viene presa in ben pochi ospedali. 

L’ospedale visitato è diviso in tre gruppi : uno 
per gli ammalati gravi, un altro per i conva¬ 
lescenti, un terzo per gli ammalati in istato di 
osservazione. Siamo a otto chilometri dal fron¬ 
te, ma ciò non impedisce che vengano applicati 
i metodi più moderni : tutto viene sterilizzato, 
ogni materia infetta distrutta, e si trova per¬ 
fino il modo di organizzare concorsi tra infer¬ 
mieri e ammalati per assegnare premi a chi cu¬ 
stodisce e adorna meglio la propria baracca. 

Negli ospedali vengono largamente impiegati 
gli apparecchi radiografici. Ogni corpo d’armata 
ne possiede uno che viene trasportato da un 
posto all’altro con una automobile. Altri appa¬ 
recchi più piccoli seguono gli ospedali da campo. 
L’elettricità necessaria per farli funzionare vie¬ 
ne sviluppata da motorini per automobili. 

A Bruxelles la nota più caratteristica è data 
dalla lotta intrapresa dalla sanità per impedire 
nell’esercito la diffusione delle malattie celtiche. 
Nelle stazioni prossime alla capitale belga e sui 
treni militari sono affissi avvisi coi quali si dan¬ 
no ammonizioni ai soldati in proposito. Alla 
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penultima stazione ecco un altro avviso più ener¬ 
gico e più particolareggiato sul medesimo argo¬ 
mento. Alla stazione di Bruxelles si trovano i 
medici in persona incaricati di fare una propa¬ 
ganda orale. In città speciali agenti di polizia 
in borghese sorvegliano le donne di malaffare.- 
Se dall’interrogatorio che loro viene imposto al¬ 
l’ufficio di polizia risulta che conducono una 
vita triste per bisogno, vengono affidate alla 
Croce Rossa belga che procura loro una onesta, 
occupazione. 

La medesima Croce Rossa ora è incaricata di 
riprendere la lotta contro la tubercolosi ; questa 
dopo la guerra si è riacutizzata, forse perchè da 
sette mesi i sanatori sono chiusi : ma ora ver¬ 
ranno riaperti. 

Occorre aggiungere che il servizio sanitario¬ 
tedesco è completato ovunque dall’istituzione di 
gabinetti batteriologici, da sale per medici mi¬ 
litari specialisti, da magazzini riccamente forniti 
di medicinali, di strumenti da scuole ove le in¬ 
fermiere vengono istruite perchè possano servire 
non solo ai letti degli ammalati, ma anche nelle 
lavanderie, nelle cucine, nei gabinetti radiogra¬ 
fici, nelle sale di meccanoterapia, di elettrote¬ 
rapia, ecc. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

[Non si recensiscono che i libri pervenuti In dono alla Redazione) 

A. Rubino. Formulario terapeutico. (V a edizio¬ 
ne). Casa editrice dott. Francesco Vallardi». 
Milano, 1914. 

Stimeremmo forse inutile la presentazione 
del manuale di terapia clinica del Rubino ai no¬ 
stri lettori, che già ne conoscono ed hanno ap¬ 
prezzato da tempoi il valore, se questa quinta 
edizione fosse una semplice ristampa : ma la 
freschezza che spira da una serie di capitoli ri¬ 
toccati, o aggiunti, in armonia con recenti ve¬ 
dute e con le nuove scoperte, la brevità e la 
chiarezza dell’esposizione, lo scopo diritto del- 
l’A. di « precisare il concetto razionale dell in¬ 
dicazione curativa e di sottrarre il pratico al 
dubbio pericoloso della scelta fra i diversi me¬ 
todi e rimedi che in un determinato caso si pos¬ 
sono sperimentare », pur mantenendo all’opera,, 
rinnovata, la utilità d ’un libro per il pratico, le 
conferiscono quel sapore di modernità che è 
precipua dote dei libri di medicina. 

Ed invero, quantunque la mole del volume sia 
immutata, completamente rifatti sono i capi¬ 
toli riguardanti l’uremia, la malattia di Addi- 
son e insufficienza surrenale, leucemia e pseu¬ 
doleucemia, policitemia, artritismo, diabete mel¬ 
lito, ossalernia, morbo di Basedow, tutti argo- 
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menti nei quali l’esperienza clinica, guidata dal- 

1 esperimento, ha permesso di rinnovare senza 
posa. 

h inutile ricordare che del formulario tera¬ 
peutico sono vinte felicemente e l’aridità del 
ricettario e l’empirismo di una polifarmacia alla 
quale la medicina moderna va a poco a poco 
rinunziando : la razionale applicazione dei me¬ 
dicamenti, corollario delle sintetiche nozioni di 
patologia, rendono piacevole la lettura del li¬ 
bro, utile al medico colto il riscontro del pre¬ 
zioso manuale di terapia clinica. 

t. p. 

Huchard e Fiessinger. Clinica terapeutica del 
pratico. Tradotto dal dott. F. Solimena. Casa 
editrice dott. Francesco Vallardi. Milano, 1914. 
L. 20. 

È la seconda edizione italiana sulla terza fran¬ 
cese, che il Fiessinger ha in parte modificato 
dopo la morte di Huchard, conservando sempre 
al libro il carattere piano e la freschezza genia¬ 
le del manuale noto ai molti pratici. 

Come parecchie delle produzioni della scuola 
dell’Huchard, il libro non è un trattato; alcune 
questioni vi sono lumeggiate ed esposte con ve¬ 
dute personali, sempre senza divagazioni ecces¬ 
sive teoriche, con la mira diretta dell’utile del 
medico pratico; alcuni problemi ed alcuni mezzi 
d’indagine, i quali sembravano riservati ai la¬ 
boratori ed agli specialisti, gli AA. riducono 
nelle modeste proporzioni, necessarie e sufficien¬ 
ti della pratica corrente, anche in un piccolo 
paese. 

t. p. 

Dott. Leo Grillo. La roentgenterapia dei fi¬ 
bromi uterini e delle metriti emorragiche. 
Roma, Tip. Fratelli Pallotta. L. io. 

L’A. con chiarezza ed eleganza di forma svol¬ 
ge dapprima la parte riguardante l’istrumen- 
tario Rontgen, specialmente in riguardo alla te¬ 
rapia profonda, e in modo comprensibile anche 
ai profani, descrive le diverse parti del compli¬ 
cato macchinario e la tecnica seguita dai gine¬ 
cologi moderni. Passa poi a discutere l’etiologia 
delle metriti emorragiche che l’A., accettando le 
idee di Pankow ed Adler, chiama, con termine 
più appropriato, metropatie, e dei fibromi ute¬ 
rini. E riportando gli uni e le altre alla disfun¬ 
zione ovarica, con prove tratte dalla clinica, 
dalla istologia e dalla bioscopia, dimostra il mec¬ 
canismo d’azione terapeutica dei raggi su queste 
diffuse malattie degli organi genitali femminili. 

Una intelligente critica stabilisce esattamente 
le indicazioni e le contro-indicazioni dei raggi 


X, picchè anche il medico pratico può in questo 
lavoro trovare una sicura guida per consigliare 
o meno alle sue clienti l’uso della rontgenterapia. 

Una ricca statistica in cui figurano anche molti 
casi trattati con ottimo successo in Roma dal’A. 
con il valido aiuto dei prof. Ghilarducci e Se¬ 
rena ed una ricca bibliografia con brevi rias¬ 
sunti dei lavori citati, nonché una ottima veste 
tipografica e molte figure, completano il lavoro, 
che vorremmo consigliare a tutti i nostri lettori. 

A. S.. 

Jaubert. La pratique héliothérapique. J. B. 

Baillière et Fils, éditeurs. Paris, 1915. Fr. 1.50. 

Fa parte della collezione delle « attualità me¬ 
diche », e l’A. discute dell’elioterapia dal punto 
di vista fisiopatologico, e delle indicazioni, e 
della tecnica e delle cure coadiuvanti dell’elio¬ 
terapia. Questo moderno mezzo di ausilio cura¬ 
tivo, già intravisto dagli antichi, e da tempo 
anche in Italia, è stato però regolato nei suoi 
mezzi e nelle sue indicazioni in questi ultimi 
tempi : solo la conoscenza esatta di tale rego¬ 
lazione evita delusioni, solo la conoscenza delle 
indicazioni, può evitare danni agli ammalati. 
Breve e lucido il volumetto si, raccomanda per 
queste qualità al pratico. 

t. p. 

E. Gautrelet e H. de Lalaubie. L'cvrthritisme- 
diathèse à Vichy. Paris, A. Maioine, édit., 
1913. Prix Fr. io. 

In questo grosso volume gli A A. si propon¬ 
gono! lo scopo di divulgare il concetto di dia- 
tesi-artritismo, e di mostrare come le risorse 
generali e speciali della stazione idrominerale 
di Vichy siano, fisiologicamente, le più appro¬ 
priate a migliorare questo stato diatesico fon¬ 
damentale, come le sue numerose varietà. 

t. p. 

PUBBLICAZIONI PERVENUTECI. 

Bossi L. M. — A sempre maggior conferma dei 
miei principi nel campo delle nevropsicopatie- 
femminili d’origine genitale e in altri campi. 
-- Genova, 1914. 

Castelfranco Gustavo. — Sull’anatomia pato¬ 
logica delle capsule surrenali negli animali 
domestici. — Modena, 1914. 

Magrini Settimio. — Amministrazione Provin¬ 
ciale di Mantova. La soppressione dei Brefo¬ 
trofi e la riforma del servizio esposti nel Man¬ 
tovano. — Mantova, 1914. 

Guerra-Coppioli Luigi. La reazione di Weisz 
nelle urine dei tubercolosi. — Firenze, 1914. 


(23) 


1 


408 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 12] 


NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Il doppio elenco nelle condotte. 

Questa del doppio elenco è una quistione che 
va assumendo proporzioni sempre più larghe e 
•complesse. Il principio della condotta residen¬ 
ziale che si era affermato dopo tanti dibattiti e 
tante lotte è minacciato dal cosidetto secondo 
•elenco. 

Le Amministrazioni comunali vinte ma non 
dome cercano di ritornare per una via più 
lunga sì, ma che va diritta allo scopo, alla con 
dotta piena. 

La legge, come è noto, divide i cittadini, pei 
quel che riguarda l’assistenza medica e la som¬ 
ministrazione dei medicinali, in due categorie : 
poveri ed abbienti. I primi hanno diritto alla 
cura del medico ed ai medicinali gratuiti, i se¬ 
condi devono provvedersene a loro spese. Ora 
nei Comuni dove già vige la condotta residen¬ 
ziale o quella piena è in via di trasformazione 
si è voluta fare una seconda divisione. Si è vo¬ 
luta fare la sottodistinzione dei cosidetti semi¬ 
abbienti, di quelli cioè che pur non potendo 
essere considerati poveri a termine di legge, 
non hanno la possibilità di pagare il medico 
senza che ne soffra la economia domestica. 

Quando si pensi che già l’elenco dei poveri 
aveva dato luogo ad abusi, e che esso in alcuni 
Comuni era diventato così lungo da compren¬ 
dere pressoché tutta la popolazione e da far 
pensare che certi paesi non fossero che una co¬ 
munità di pezzenti, non deve meravigliare se 
il secondo elenco compilato con norme più ela¬ 
stiche ancora non fosse costituito che dall’altra 
parte della popolazione che per pudicizia o per 
orgoglio di casta non si era compresa nell’elen¬ 
co degli indigenti. Assegnando per la cura di 
questi iscritti nell’elenco dei semiabbienti un 
certo compenso annuo, i Comuni risolvevano la 
quistione della condotta piena e la facevano ac¬ 
cettare al medico senza che egli se ne accor¬ 
gesse. 

Ma v’ha di più : col sistema del doppio elen¬ 
co alcuni Comuni sono riusciti a generalizzare 
o quasi l’assistenza medica per tutti i citta¬ 
dini e nello stesso tempo hanno regolato in 
modo le cose da ridurre ai minimi termini il 
primo elenco e quindi anche la somministra¬ 
zione gratuita dei medicinali. 

Un miglior sistema per sfruttare l’opera dei 
medici e per lesinare i medicinali ai poveri non 
si poteva escogitare ! 

Certo contenere nei limiti del giusto e del 
vero la lista dei poveri è opera onesta e dimo¬ 


strerebbe negli amministratori l’interesse a di¬ 
fendere il patrimonio pubblico. Ma purtroppo la 
esperienza ha dimostrato che l’elenco dei poveri 
è breve solo là dove esiste la categoria dei semi¬ 
abbienti ; i due elenchi hanno una funzione reci¬ 
proca. Tutti gli sforzi dei Comuni sono rivolti 
a gravare in un modo o in un altro la soma 
del medico condotto. Si cerca di sfruttare in 
ogni modo l’opera sua e là dove le finanze co¬ 
munali non consentono di largheggiare nelle 
spese di medicinali e di spedalità, si ricorre al 
secondo elenco pur di assicurare a quasi tutta 
la popolazione l’assistenza medica. Tanto il me¬ 
dico costa così poco ! 

Risolvere la questione del secondo elenco con 
un accordo, un compromesso qualsiasi non è 
possibile, non è decoroso per il medico. La legge 
e La giurisprudenza l’hanno già condannato, e 
se i medici Faccettassero sotto qualsiasi condi¬ 
zione, farebbero cosa contraria ai propri inte¬ 
ressi. 

Accettare uno stipendio complessivo per la 
cura gratuita agli iscritti a tutti e due gli elen¬ 
chi significa riaccettare sotto altra forma la 
condotta piena. L’abbiamo già detto : il se¬ 
condo elenco, meglio del primo, si presta a 
stringere nelle sue capaci braccia ogni categoria 
di persone. 

Contentarsi per la cura dei semi-abbienti di 
una somma aggiunta allo stipendio che sarà 
proporzionale al numero degli iscritti al secon¬ 
do elenco, significherebbe cadere nel medesimo 
errore della precedente combinazione : il piccolo 
onere per il Comune non tratterrebbe certo gli 
amministratori dall'iscrivere nell ’elenco tutte 
quelle persone che per una ragione o per un’al¬ 
tra si vorrebbe favorire. 

Nè pare conveniente l’altra proposta fatta da 
qualche collega, di concordare con i Comuni 
una speciale riduzione di tariffa per i semi¬ 
abbienti. 

Con questo sistema la tariffa intera di fatto 
scomparirebbe o quasi. Il medico deve egli 
solo commisurare le sue pretese oltre che al 
lavoro prestato, alla potenzialità economica 
del suo cliente, egli solo con quel criterio e 
quel sentimento di umanità che lo guidano in 
tutta l’opera sua, deve sapere e potere ap¬ 
prezzare le condizioni economiche dei suoi 
infermi ed in proporzione pretendere il com¬ 
penso. 

Affidare un tale compito alle varie Commis¬ 
sioni amministrative non è nè decoroso, nè van¬ 
taggioso per il medico. 
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Se i Comuni sono tanto solleciti della salute 
e dell’economia dei loro amministrati, se essi 
ritengono che oltre quelli indicati dalla legge, 
m siano altri cittadini che possano pretendere 
dal Comune l’assistenza sanitaria, possono be¬ 
nissimo risolvere la quistione pagando essi 
\ olta per volta e direttamente al medico i com¬ 
pensi dovutigli per le prestazioni ai cosidetti 
semi-abbienti. 

Solo così si può ammettere il secondo elenco. 

Pangloss. 


Per i medici militari. 

On. Direzione del Policlinico 

Roma 

Il ministro della guerra, gen. Zuppelli, ri¬ 
spondendo in Senato agli on. Santini e Maraglia- 
no sul fabbisogno dei Medici in guerra, assi¬ 
curò che avrebbe provveduto con una disposi¬ 
zione speciale, anche rivoluzionaria, e cioè col- 
l'assumere medici borghesi, sino a 36 anni, coi 
gradi di tenente o capitano. Tutto ciò sta bene 
per sopperire ai bisogni urgenti ; ma, attuando 
tale disposizione, occorre non ledere gl’interessi 
dei vecchi tenenti medici di complemento, e per 
ciò bisognerebbe promuoverli al grado di capi¬ 
tano, specialmente se si considera che questi 
tenenti medici di vecchia nomina sono vincolati 
al servizio militare, hanno già passato i 40 anni, 
e che parecchi hanno fatto molti mesi in Libia, 
o numerosi servizii in patria. 

Solo con questo provvedimento si eviterà una 
palese ingiustizia ed iun danno evidente, e co- 
testa 011. Direzione, sempre vigile nel tutelare 
gli interessi della classe medica, dovrebbe far 
presente la quistione al ministro della guerra. 

Grazie dell’ospitalità. 

Devotissimo 
Dott. Morandi. 

La politica sanitaria. 

L’011. Brezzi ha interpellato il ministro del¬ 
l’interno sulla insufficiente assistenza ospita¬ 
liera che l’odierna legislazione concede alle clas¬ 
si operaie e segnatamente ai lavoratori dei 
campi. 

L’011. De Capitani ha interpellato il ministro 
dell’interno per sapere se al fine di tradurre 
nella pratica realtà il principio dell’assistenza 
ospitaliera assicurata a tutti i cittadini non ab¬ 
bienti, ritenga opportuno indirizzare la solu¬ 
zione del problema al concetto della obbligato¬ 
rietà della previdenza in caso di malattia. 
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L’011. Queirolo ha interpellato il presidente 
del Consiglio dei ministri sulla propaganda che 
si fa in Italia contro la vaccinazione anti-vaiuo- 
losa e contro la legge che la disciplina. 

L’011. Lombardi ha interrogato il ministro di 
grazia e giustizia per sapere se sia vero che ai 
peliti in procedimenti penali le vacazioni deb¬ 
bano essere pagate dopo la liquidazione delle 

spese contro imputati ed accusati riconosciuti 
indigenti. 

Lo stesso on. Lombardi ha interrogato il mi¬ 
nistro di grazia e giustizia per sapere se in¬ 
tende richiamare i giudici istruttori ad appli¬ 
care più strettamente la disposizione del Codice 
di procedura penale che nelle perizie medico 
legali stabilisce sia data la preferenza a periti 
specialisti. 

L’011. Caporali ha interrogato i ministri della 
guerra e della marina sulla necessità di conce¬ 
dere l’indennità professionale agli ufficiali me¬ 
dici. 

* 

* * 

Il numero dei medici inscritti nei vari Ordini 
d’Italia. — I medici inscritti nei 69 Ordini pro¬ 
vinciali del Regno sono 22,705. Poiché in base 
all’ultimo censimento la popolazione d’Italia 
ascende a 35,848,890 abitanti, il rapporto medico 
tra medici e popolazione è di 6.3 per ogni 10,000 
abitanti. Molte provincie però si discostano 
molto da questa media generale. 

Fra le provincie che hanno una media di me¬ 
dici superiore di molto alla media del Regno, si 
notano Napoli col 12.4 per 10,000 abitanti; Porto 
Maurizio col 10.2; Roma col 9.9; Livorno col 
9.7; Genova col 9.3; Torino col 9.2; Bologna 
con 9; Siena con 8.1; Parma con 7.5; Milano, 
con 7 -L ecc. Fia le provincie poi che presen¬ 
tano una media di medici, di molto inferiore 
alla media del Regno, notiamo: Udine con me¬ 
dici 2.6 per 10,000 abitanti; Belluno col 2.8; 
Sondrio col 3.2; Treviso col 3.3; Rovigo col 3.8; 
Arezzo col 4; Pesaro e Siracusa col 4.3; Como ' 
col 4.4; Piacenza col 4.6, ecc. 

I medici stianieri esercenti in Italia compresi 
nel numero totale sopra indicato sommano a 130 
e sono : o medici laureati stranieri provvisti del 
solo diploma del loro Stato e autorizzati a eser¬ 
citare presso gli stranieri a norma delle dispo¬ 
sizioni transitorie dell’articolo n della legge 
sugli Ordini sanitari, io luglio» 1910, nu¬ 
mero 455, e articolo 42 del relativo rego¬ 
lamento 12 agosto 1911, n. 1022 : n. 25; o medici 
stranieri che hanno conseguito il diploma ita¬ 
liano, n. 85 ; 0 medici laureati inglesi autoriz¬ 
zati ad esercitare per reciprocità di esercizio 
professionale concessa ai cittadini laureati ita¬ 
liani nel Regno Unito della Gran Bretagna (ar¬ 
to) 
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ticolo 2 legge sugli Ordini dei sanitari io lu¬ 
glio 1910, n. 455 e lettera ministeriale 19 di¬ 
cembre 1910, n. 20400), 11. 20. Totale n. 130. 
Questi 130 medici stranieri si trovano sparsi 
soltanto in 17 provincie, prevalentemente in 
quelle che hanno stazioni climatiche della ri¬ 
viera o dei laghi o nelle città frequentate da 
stranieri e abbiamo : Bologna, medici stranieri 
2 ; Brescia, 4 ; Como, 2 ; Cosenza 1 ; Firenze, 5 ; 
Genova, 20; Milano, 13; Napoli, 15; Novara, 6; 
Padova, 3 ; Palermo, 2 ; Pavia, 1 ; Porto Mau¬ 
rizio, 33; Roma, 14; Teramo, 1; Torino, 5; Ve¬ 
nezia, 3. Totale 130. Come si vede, è la provincia 
di Porto Maurizio che ha il maggior numero di 
medici stranieri. 

Per i medici dei Belgio. — L’Ordine dei Me¬ 
dici di Catania ha raccolto per sottoscrizione la 
somma di L. 1035 a favore dei medici del Bel¬ 
gio. 


RISPOSTI! A QUESITI 1 A DOMANDE. 

(5114) Ufficiale sanitario. Contributo Cassa di 
previdenza. — Il Dott. A. T. da S. E. in C. 
desidera conoscere se gli spetta di pagare il 
contributo alla Cassa pensioni essendo ufficiale 
sanitario dal luglio 1911 con nomina provvisoria. 

Se riveste la qualità di medico condotto, l’uf¬ 
ficiale sanitario con nomina provvisoria non 
deve pagare contributo alla Cassa di previdenza, 
perchè già vi si trova iscritto. Se trattasi di 
libero professionista si deve invece pagare, per¬ 
chè la nomina provvisoria, non essendosi finora 
provveduto con regolare concorso, resterà in 
vigore presumibilmente per molto altro tempo. 
Se si ammettesse la esclusione dal pagamento 
del contributo di tali professionisti, gli inte¬ 
ressi della Cassa risentirebbero danno. 

(5115) Dimissioni - Bando di nuovoi concorso 
alle identiche condizioni. — Il dott. M. A. da T. 
di T. nominato in seguito a regolare concorso fu 
dimissionato in tempo utile perchè l’Amministra¬ 
zione comunale era intenzionata a modificare il 
capitolato. Essendo state respinte dal Consiglio 
sanitario le relative proposte venne bandito il 
concorso alle identiche condizioni di prima. Chie¬ 
de conoscere se abbia alcun diritto da far valere. 

Essendo stata licenziata in tempo utile ed 
avendo effettivamente lasciato il servizio non 
ha attualmente alcun diritto da far valere, non 
potendosi ora indagare sulle ragioni addotte dal 
Comune per giustificare il provvedimento, che 
ebbe, e forse da tempo, la sua materiale esecu¬ 
zione. 

(5117) Rilascio dei certificati di 'infermità a 
soci di sodalizi operai. — Il Dott. abbonato 
5472 desidera conoscere se compete compenso pel 
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rilascio di certificati agli ascritti alla Società di 
mutuo soccorso per ottenere i consueti sussidii 
in caso di infermità. 

Stando a quanto dice il capitolato della con¬ 
dotta Ella è obbligato a rilasciare gratuitamente 
i certificati indicati nel proposto quesito. 

Doctor Justitia. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Albairate (Milano). — Ab. 2900 circa. Con¬ 
dotta generalità; L. 4300, esenti da imposta 

R. M., e tre sessenni ; L. 100 quale U. S. ; L. óoo 
indennità mezzi trasp. Età limite 34 anni. Ser¬ 
vizio entro 15 giorni. A tutto 31 marzo. 

Ancona. — Due medici nelle frazioni esterne ; 
L. 4200. Si avverte che nello stipendio sono com¬ 
prese L. 700 concesse in aumento e soggette a 
ratifiche. Sessenni fino a superare la metà dello 
stipendio di pianta. In caso di assenza o malat¬ 
tia del medico delle condotte limitrofe supplenza 
con retribuzione di L. 5 giorno. Scad. 31 marzo. 

Ancona. — Medico-chirurgo nella Vili con¬ 
dotta di città; L. 3500 e sessenni. Almeno 5 anni 
di servizio professionale e due anni di assistenza 
in un ospedale clinico od equivalente. Assun¬ 
zione in servizio entro 15 giorni. Scad. 31 marzo. 

Avellino. — Capo del Laboratorio medico- 
micrografico consorziale di vigilanza igienica fra 
i Comuni della provincia. Docum. entro le ore 12 
del giorno 15 giugno al presidente del Consor¬ 
zio, sindaco di Avellino. Titoli speciali. Esami. 
L. 3000 e due sessenni ; partecipazione agli utili 
derivanti dalle analisi ai privati e da altri even¬ 
tuali proventi. 

Banzi (Potenza). — Condotta generalità; lire 
2890, compreso l’incarico di ufficiale sanitario, 
oltre il sussidio per l’Ambulatorio antimalarico, 
variabile da L. 400 a 600. Scadenza giorni 30 
dal io marzo. 

Cagliari. Comune. — Concorso per titoli e 
per esami al posto di direttore del laboratorio 
medico microrgafico ; L. 3500 lorde aumentabili 
a L. 4900. Dom. e doc. d’uso alla segreteria co¬ 
munale uff. 1., sez. 1. Età massima ani 40. 
Nomina per un anno, salvo conferma. Assun¬ 
zione entro 15 giorni dalla nomina. Richiedere 
avviso. Scadenza 31 marzo. 

Casnigo (Bergamo). — Condotta con Cazzano 

S. Andrea per la generalità degli abitanti in 
n. di 3247. Stipendio L. 4800 lorde più L. 200 
quale U. S. Scad. protratta a tutto il 25 marzo. 

Certaldo (Firenze). — Condotta; lorde iniz. 
L. 3700 e L. 500 indennizzo cav. Cura gratuita 
per chi ha un reddito inferiore alle L. 4 000 - 
Scad. ore 17 del 31 marzo. 

Colbordolo (Pesaro-Urbino). — Due condot¬ 
te : i° reparto L. 4850 lorde e 2 0 reparto L. 4400 
lorde e L. 200 se U. S. Servizio entro 20 giorni 
dalla nomina. Scadenza 31 marzo. 

Crodo (Novara). — A tutto marzo 1915 è a- 
perto il concorso al posto di medico condotto, 
collo stipendio di L. 4 2 5 ° oltre alloggio. Con¬ 
dotta piena, abitanti 1500. 
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Dicomano (Firenze). — A tutto il 15 aprile 
condotta poveri 2- sezione con sede nel clpo- 
luogo; circa 44 kmq. ; ab. 1750 dei quali 200 
po\en, L. 3000 lorde, tre sessenni; per i primi 
due anni assegno straord. di L. 500. Chiedere 
1 annunzio. Servizio entro 15 giorni. 


Fiuggi (Roma). — 
trambe le condotte 
generalità; L. 4500 
16 aprile. 


Concorso per titoli ad en- 
medico-chirurgiche per la 
lorde ciascuna. Scadenza 


Pescaglia (Lucca). — Condotte i a e 3 a , cura 
residenziale ; L. 3400 lorde ; 1 decimo per 3 quin¬ 
quenni ; L. 200 per cavalcatura. Il medico ai i a 
condotta avrà L. 250 se dovrà disimpegnare fun¬ 
zioni U. S. Assunz. entro 20 g. Scad. 25 marzo. 

Petralia Soprana (Palermo). — Concorso ad 
una delle due condotte. Stipendio L. 3000 oltre 
assegno di L. 166.25 dell’Ospedale civile per il 
servizio interno. Scadenza 31 marzo. 


. Fobullo-Ceevatto (No-vara). _ Consorzio. Sta 

f°“ samtane; kmq. 38.75 in montagna; abi 

asse^noW V 2 T IO ° Per P ? eri (drCa I25) > L ' 3* 

assegno U. S., L. 100 gestione a. f. Scadenza 31 
marzo. Servizio possibilmente entro 15 giorni/ 

Galati Mamertino (Messina). — Condotta pie¬ 
na; L. 3500 lorde; ab. 3350. Scad. 31 marzo. 


Graglia (Novara). — Consorzio con Muzzano. 
Scadenza ore 12 del 24 marzo. Kmq. 32.92, in 
collina e montagna ; ab. 3000 circa. L. 1200 per 
circa 100 poveri e L. 250 per suppl. ; eventuali 
nomine a medico della Società operaia e ad U. 
S. Servizio entro il 15 aprile. 


Letino (Caserta). — Medico per la generalità 
(ab. 1200) ; L. 3200 lorde di R. M., compreso 
le indennità di U. S., servizi inerenti e per la 
tenuta dell’a. Scad. pres. dei titoli 31 marzo. 

Lino (Caserta). — Generalità (abitanti 1200); 
hre 3200 lorde di R. M., comprese le inden¬ 
nità di U. S., servizi inerenti e tenuta armadio 
farmaceutico. Scadenza 31 marzo. 

Malonno (Brescia). — Al 30 aprile condotta; 

L- 4 2 73 * 77 » a l lordo della R. M. ; generalità 
2520 ab. ; U. S. e gestione a. f. 

Melito Porto Salvo (Reggio Calabria). Ospe- 
delle Provinciale Garibaldi. — Al 31 marzo, chi- 
rurgo dell’Ospedale. Almeno due anni di pra¬ 
tica clinica od ospedaliera. Libera docenza in 
chirurgia (patologia chirurgica, clinica chirur¬ 
gica, medicina operativa). Direzione del reparto 
chirurgico, di recente costruito; L. 3500 e allog¬ 
gio; percentuale sulle operazioni a pagamento. 
Nomina biennale. Assunzione al posto negli ul- 
timi. giorni di aprile. Per schiarimenti sugli 
oneri regolamentari rivolgersi al direttore del¬ 
l’ospedale. 


Miglierina (Catanzaro). — Condotta pei po¬ 
veri ; L. 2000 lorde. Scad. un mese dal io marzo. 


Monticiano (Siena). — Condotta; ab. 1811 a 
Monticiano, capoluogo, che comprende anche 
Scalvai a ; L. 3000 e L. 700 per cav., L. 100 se 
uff. san. e 2 aum. sessennali del decimo. Dom. 
e doc. d’uso. Richiedere schiar. Scad. 25 marzo. 

Novara. R. Scuola di ostetricia. — Medico as¬ 
sistente ; età meno di 35 anni e assistentato per 
almeno 3 anni in una Clinica ostetrica o Mater¬ 
nità. Tit. ed esame. Stip. L. 500. Scad. 31 marzo. 

Parma. Casa Penale. — Sanitario; assegno di 
L. 1800 lorde. Età non superiore ai 45. Le do¬ 
mande al Ministero su carta da L. 1.25, dovranno 
pervenire alla Prefettura. Titoli di studio e di 
pratica medica. Nomina previo parere o rela¬ 
zione della Commissione. Scadenza 30 aprile. 

Pecorara Val Tidone (Piacenza). — Condotto; 
L. 3100 lorde e L. 100 U. S., L. 800 ind. cav! 
Scadenza 31 marzo. 


Polverici (Ancona). — A tutto 30 marzo con- 
dotta ; lorde L. 3000 pei poveri, L. 800 pei semi- 
abbienti (fino al reddito di L. 4200) e L. 200 
quale U. S., con tre sessenni, senza obbl. cav. ; 
Ospedale e ambulatorio. Servizio entro 15 giorni. 

Radiandoli (Siena). — Condotta di Anqua; 
circa 50 kmq. ; ab. 1041 ; L. 5000 lorde per la 
cura piena e L. 300 d’indennità residenza; obbl. 
cavale. Scadenza 15 aprile. Età limite 35 anni. 
Servizio entro 15 giorni. 

Reggio Emilia. R. Prefettura. — Secondo me- 
dico assistente presso il locale Manicomio giu¬ 
diziario; L. 1800; titoli; domanda da L. 1.25; 
età massima 40 anni ; statura non inferiore a 
m. 1.65. _ Residenza entro 15 giorni. Chiedere 
1 annunzio. Scadenza 15 aprile. 

Scheggia-Pascelupo (Perugia). — Secondacon- 
dotta (Pasceiupo) ; L. 2200 p. poveri e L. 1000 p. 
gli abbienti, lorde; L. 600 pel mantenimento 
del cavallo, L. 200 indennità all., L. 100 gestione 
a. f. Scad. a tutto 31 marzo. 

Scorticata (Forlì). _ Condotto. Popolazione 
1433. Servizio gratuito famiglie povere. L. 3500 
k>rde, oltre L. 150 quale U. S., con due sess, 
Serv. entro 15 giorni. Scad. 30 marzo. 

Serra Sant’Abbondio (Pesaro-Urbino). _ Con¬ 
dotta residenziale ; L. 3000 lorde pei poveri, 
L. 600 per semi-abbienti e L. 700 per cav. ; età 
massima anni 45. Accettazione entro 20 giorni. 
Se U. S. L. 100 per a. f. Diritto ad abitazione 
con relativo orto mediante L. 130 annue al Mu¬ 
nicipio. Scadenza 31 marzo. 

Siena. Società di Esecutori di Pie Disposizioni. 
— Medico primario di sezione del manicomio di 
S. Niccolò; vedi fasc. 11. Scad. ore 16 del 25 
marzo. 

Stella (Genova). — Abitanti 3596. Condotta 
S. Martino; generalità; L. 3800 e sessenni. Sca¬ 
denza 30 marzo. 

Tavoleto (Pesaro-Urbino). — Condotta; L. 3000 
lorde pei poveri e L. 550 pei semi-abbienti; 
L. 100 U. S. ; le L. 3000 sono aumentabili di un 
decimo per 3 sessenni. Alloggio. L. 700 per cav. 
Assicur. Assunzione in servizio entro 15 giorni. 
Abitanti 1352. Scadenza 31 marzo. 

Teglio (Sondrio). — Medici 2 0 e 3 0 reparto; 
condotte piene; L. 4000, per ogni reparto, nette 
dj R. M. Scadenza 31 marzo, ore 16. 

Terricciola (Pisa). — Condotta residenziale del 
Capoluogo; ab. 2700; poveri circa 450; stipendio 
L. 2500 ; due quinquenni ; indennità cavalcatura 
L. 750; U. S., L. 200. Proventi professionali 
L. 3000. Esiste comodo quartiere libero pel me¬ 
dico. Scade 26 marzo. 

Torino. R. Manicomio. — Uno dei due posti 
di medico-direttore, con sede a Collegno ; L. 6000 
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lorde, aumento di un decimo per 5 quinquenni. 
Alloggio gratis riscaldato ed illuminato. Rivol¬ 
gersi all’Amministrazione del R. Manicomio, via 
Giulio, 22. Scadenza 15 aprile. 

CJmbertide (Perugia). — Condotta per Preg- 
gio; L. 2866 pei pov., L. 1433.36 per gli abb., 
con tre sess. ; L. 200 per suppl. ; assicuraz. ; ab. 
2500. Servizio entro 15 giorni. Scadenza un 
mese dal 5 marzo. 

Verghetto (Firenze). — Condotta di Altero; 
ab. 2019 in 9 parrocchie; L. 3000 con due ses¬ 
senni, p. poveri, L. 1100 p. gli abbienti, L. 600 
per la cav., lorde; assicur. ; L. 100 dal Comu¬ 
ne di Sarsina. Scad. il 30 marzo. 

Medico-chirurgo danneggiato dal terremoto, 
già medico condotto, desidera interinato. Scri¬ 
vere al dott. Alfonsi Enrico, vicolo Zucchelli, 23, 
Roma. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi *• i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Nuove diffide : Nardodipace (Catanzaro), Ghe- 
di (Brescia). 

Nuovi boicottaggi : Marcedusa (Catanzaro) e 
Corbola (Rovigo), dalle sezioni locali dell’A. N. 
M. C. e con l’approvazione della Presidenza cen¬ 
trale. 

Ci si comunica : 

« La Sezione Fanese dell’A. N. M. C. revoca 
la diffida al concorso di Tavoleto perchè quel- 
l’Amministrazione ha adottato il patto di con¬ 
dotta residenziale ». 

«La Sezione di Novara dell’A. N. M. C., in 
seguito al denegato aumento di stipendio (già 
concordato fra questa Presidenza, il sindaco, il 
prefetto ed il deputato del Collegio), ha procla¬ 
mato il boicottaggio della condotta medica di 
Carpignano-Sesia a favore del dott. Imbrici, il 
quale, già stabile, ha rassegnato le proprie di¬ 
missioni. Si invitano pertanto tutti i colleghi, 
organizzati o non, a rifiutare anche l’interinato, 
perchè il servizio viene disimpegnato dallo stes¬ 
so dimissionario dott. Imbrici ». 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Roma. — La Commissione esaminatrice del 
concorso ad assistenti medici-chirurghi per gli 
Ospedali riuniti, composta dei proli. Bignami, 
Chiarini, Amante, Muzi, Roselli, dei 53 concor¬ 
renti ne ha riconosciuti idonei 26. Il tema di pa¬ 
tologia medica è stato : « La perniciosa coma¬ 
tosa » ; il tema di patologia chirurgica è stato : 
« La carie tubercolare » ; la terza prova è con¬ 
sistita in un esame pratico di anatomia topogra¬ 
fica. I riusciti in ordine di graduatoria sono : 
Secondari, Ponti, Ricci, Violato, Caldarelli, 
Lupi, Grossi, Fioretti, Genovesi, Attili, Visco, 
Capanna, Piazza, Mochi, Randeger, Savi ni, Fer¬ 
rari, Filardi, Frank, Giannelli, De Paolis, Ora¬ 
ziani, Silenzi, Milani, Koren, Grasso. 

Milano. — La Giunta provinciale ha nomi¬ 
nato il dott. Gonzales Pietro, primario del Ma¬ 
nicomio di Mombello. 
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NOSTRE CORRISPONDENZE. 

LETTERE DA PARIGI. 

Il processo della tintura di iodio. — L’impiego 
della tintura di iodio nella chirurgia venuto 
da umili origini, come un modesto commercian¬ 
te che ha cominciato i suoi affari in una bot- 
teguccia e che lascia ai suoi eredi una rigogliosa 
azienda, ha assunto una grande posizione. 

Per molto tempo questo rimedio non fu consi¬ 
derato che un rivulsivo e salì in onore quando 
l’uso dei rivulsivi era assai diffuso. Poi sem¬ 
brava destinato a cadere, colla moda, che im¬ 
pera nella terapeutica come altrove, quando al¬ 
cuni scienziati risolvettero di trarre partito dèlie 
sue qualità antisettiche. 

Col nastro Durante la tintura di iodio fu as¬ 
sunta poi, a una più alta dignità in quanto per 
merito del Clinico illustre divenne una delle mi¬ 
gliori anni di difesa o di offesa contro il più 
subdolo dei processi patologici che minaccino 
tessuti e sistemi importanti alla vita degli or¬ 
ganismi, quale lo scheletrico e il linfatico. Nella 
cura delle lesioni di quest’ultimo sopratutto lo 
iodio, introdotto nelle glandole offese dal pro¬ 
cesso tubercolare, ha raggiunto risultati inspe¬ 
rati. 

Pazienti ricerche di laboratorio mostravano in¬ 
tanto che il potere antisettico dello iodio, asso¬ 
ciato a quello dell’alcool, era superiore a quello 
degli atri antisettici e i cliirurgi decisero senza 
altro di affidare alla tintura di iodio l’antisepsi 
della cute prima di intraprendere ogni atto ope¬ 
rativo. 

Allora si andò più in là .Si disse che sovente 
le complicazioni purulente che seguono alle fe¬ 
rite, sopratutto alle ferite lacere e anfrattuose 
quali si osservavano negli infortuni sul lavoro 
o in altri accidenti, sono spesso conseguenza del 
lavaggio delle ferite. Le vie linfatiche aperte dal 
trauma funzionerebbero come altrettante porte di 
entrata per i germi della suppurazione o del te¬ 
tano, i quali, trascinati dall’acqua che inonda i 
tessuti feriti nell’atto del lavaggio, potrebbero 
facilmente penetrare per quelle vie e dare occa¬ 
sione alla formazione di linfangite, liufadenite* 
setticemia e infezione tetanica. Si raccomandò 
e si prescrisse di non lavare le ferite, negando 
valore a quelle soluzioni di fortuna fatte a mezzo 
di pastiglie variopinte, mal dosate, e male di¬ 
sciolte, così in voga sopratutto nel popolo; ma 
semplicemente di. detergere ogni ferita dalla 
terra o dagli altri materiali che potessero im¬ 
brattarla e di cospargerla quindi generosamente 

di tintura di iodio'. \ 

Le statistiche erano infatti, là per provare Irf 
efficacia del metodo. Il tal chirurgo comunicava 
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20 casi da lui curati, l’altro io, l’altro 5, l’altro 
lì 11 anco 50. Le piccole statistiche si accumula¬ 
vano e in mancanza di una grande statistica 
potevano far supporre risultati attendibili. Si 
può dire per questo argomento come per gli al¬ 
tri che le statistiche possono fare tanto bene 
quanto male e che il solo criterio dei numeri, 
non accompagnato dagli altri-tolti dalla regione 
colpita, dal tempo, dal luogo, dalla natura dei 
germi, degli strumenti traumatizzanti, dalla re¬ 
sistenza individuale, possono condurre a risul¬ 
tati tra i più fallaci. 

La voga della tintura di iodio aveva raggiunto 
dunque il suo apice quando scoppiò la guerra. 
La voce popolare, appoggiata anche da quella 
di taluni principi della scienza, fu unanime nel- 
l'ammettere che la tintura di iodio sarebbe la 
■salvezza dei feriti. Per un poco questo popolo 
così deliziosamente scettico avrebbe innalzato la 
tintura di iodio agli onori degli altari. Ogni am¬ 
bulanza da campo fu abbondantemente provvista 
di tintura di iodio, ogni medico militare volle 
averne parecchi barattoli di riserva nella sua 
trousse. E non solo i medici, ma anche gli uf¬ 
ficiali e i soldati vollero andare alla guerra col 
loro flacoucino di tintura. I più colti e i più 
previdenti portarono con sè dello iodio metallico 
e dell’alcool, onde preparare la tintura al mo¬ 
mento del bisogno, ben sapendo che col tempo 
la tintura vecchia perde del suo potere antiset¬ 
tico e fino a un certo grado, anestesico, per di¬ 
venire irritante per i tessuti, caustica, dolorosa 
e poco disinfettante. Ma la maggior parte partì 
con la sua brava boccettina e un pennellino. 

Quando cominciarono le prime grandi batta¬ 
glie sanguinose, dopo ognuna delle quali si 
raccoglievano migliaia di feriti, furono consta¬ 
tate due complicazioni che, dato lo sviluppo at¬ 
tuale dell’antisepsi, si. sarebbero potute credere 
quasi scomparse : la cancrena gassosa e il te¬ 
tano. La percentuale di esse non è stata mag¬ 
giore che nelle altre guerre, anzi essa è note¬ 
volmente minore, almeno tra le truppe alleate 
che combattono in Francia; tuttavia l’ottimismo 
che deriva in noi dai potenti mezzi che abbiamo 
a disposizione per prevenirle non fu giustifi¬ 
cato dai fatti. 

Per quel che concerne il tetano, l’uso più 
largo delle iniezioni preventive di siero antite¬ 
tanico giovò in breve ad arrestarne la propaga¬ 
zione. Si può dire infatti che ora ogni ferito ri¬ 
ceve una iniezione di siero antitetanico preven¬ 
tiva e, come si esprimeva Roux in una recente 
comunicazione all’Accademia di medicina, tale 
pratica ha salvato molte vite. Tanto si è genera¬ 
lizzato l’uso del siero antitetanico che ad un 
certo momento le riserve cominciarono a dimi¬ 
nuire in tali proporzioni che in parte si è do¬ 


vuto ricorrere alla importazione da altri paesi, 
mentre gli istituti scientifici si davano a prepa¬ 
rare il più grande numero possibile di animali 
produttori di siero. Ma la crisi fu in breve su¬ 
perata senza che la fornitura necessaria ai bi¬ 
sogni dei servizi della sanità militare venisse 
mai meno. Per la cura dei casi conclamati come 
abbiamo detto in altre nostre corrispondenze 
molti buoni risultati si ottennero dall’uso delle 
iniezioni di acido fenico, secondo Baccelli. 

Per la cancrena gassosa i chirurgi misero in 
opera ogni, mezzo di difesa, ma ognuno sa quanto 
questi siano scarsi e impari al bisogno. Fortu¬ 
natamente e grazie all’ottimo funzionamento dei 
servizi medici dell’esercito francese, al quale mi 
piace di rendere qui un omaggio tanto più do¬ 
veroso in quanto la guerra ha sorpreso il paese 
in un momento in cui nom- si pensava alla pos¬ 
sibilità di dovere provvedere all’assistenza di 
un così ragguardevole numero di feriti, i casi 
di cancrena non furono molti. Ma tra questi ma¬ 
lati pochi certo furono potuti guarire perchè 
questa funesta complicazione delle ferite è 
quasi sempre fatale, almeno per il membro of¬ 
feso, quando soltanto un membro è invaso dal 
processo se non per la vita. Malgrado la valen¬ 
tia degli operatori, malgrado i bagni permanenti 
nelle soluzioni di ipocloriti di calce e gli altri 
sistemi di cura antisettica, si dovette ricorrere 
a delle amputazioni e talvolta si dovette assi¬ 
stere impotenti alla morte delle vittime. Solo 
la forza d’animo e l’invincibile carità delle pa¬ 
triottiche donne che si sono date all’assistenza 
dei cancrenosi, consentivano loro di avvicinarsi 
al letto dei moribondi, a causa del fetore che 
emanava da quei poveri corpi in isfacelo. 

Tale relativa frequenza di complicazioni è sta¬ 
ta un po’ la sorpresa di questa guerra, svol¬ 
tasi nel periodo aureo dell’asepsi e dell’anti¬ 
sepsi. Essa tiene certo a. cause molteplici. Pri¬ 
ma e di gran lunga più importante di tutte al¬ 
l’abbondanza delle ferite d’artiglieria come non 
s’era mai vista in nessuna altra guerra. Le gra¬ 
nate, numerosissime, gettate a profusione non 
solo contro bersagli resistenti, ma anche contro 
bersagli animati, e non soltanto granate di pezzi 
da campagna, ma granate da 105, da 165, da 
300, da 305 e anche di più forte calibro, dirette 
a centinaia contro delle semplici trincee, hanno 
prodotto il più grande numero delle ferite com¬ 
plicate. Le scheggie robuste di questi proiettili 
hanno fracassato le membra producendo le ferite 
più gravi. Anche gli shrapnels, meno usati e 
meno gravi nei loro effetti, hanno rinnovato 
l’era delle antiche ferite, quando i fucili tiravano 
palle di piombo rotonde. Ci diceva un chirurgo 
militare che egli ha visto suppurare quasi il 
cento % delle ferite prodotte dall’artiglieria. 
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Un’altra delle cause di complicazioni è dovuta 
al fatto che in questa guerra i soldati sono tutti 
imbrattati di terra e di fango, che aderiscono 
tenacemente alle loro vesti, alle inani, ai capelli, 
alla barba, a tutto. 

Ma un’altra causa ancora avrebbe, secondo al¬ 
cuni, potuto favorire il sopravvenire delle com¬ 
plicazioni. E questa sarebbe stata la fede nel¬ 
l’onnipotenza della tintura di iodio. Molti sol¬ 
dati, feriti di ferite leggere, o supposte tali (i 
proiettili rivestiti dei moderni fucili possono tal¬ 
volta traversare un membro senza che il ferito 
sospetti che l’osso, è stato perforato) hanno 
spalmato la ferita con un po’ di iodio e non 
hanno chiesto nemmeno di essere portati al po¬ 
sto di medicatura, con quel disprezzo del male 
che ha fatto di questi uomini, dei così buoni 
soldati. Altri anche feriti più gravemente, cre¬ 
dettero che la semplice medicatura con un po’ 
di tintura di iodio potesse farli considerare ora¬ 
mai fuori del periodo di complicazioni e si pre¬ 
sentarono tardivamente alle formazioni sanitarie 
munite di servizi chirurgici, perchè le loro fe¬ 
rite non avevano un aspetto che ne caratteriz¬ 
zasse l’urgenza. 

Qualche giorno più tardi, qualcuno di tali fe¬ 
riti leggeri, coscienziosamente spalmati di iodio, 
avvertiva il sinistro trisma, precursore dell’im¬ 
ponente corteggio dei sintomi tetanici, o quel 
caratteristico mutarsi e alterarsi dei tessuti in 
preda alle necrosi, adatto terreno allo sviluppo 
dei germi maligni deposti nella ferita dai bran¬ 
delli di vesti imbrattate o dalla terra, traspor¬ 
tate nelle parti profonde dal proiettile. 

Alcuni chirurgi militari dicono di aver osser¬ 
vato che la tintura di iodio mortifica di più i 
tessuti che sono già così maltrattati nelle fe¬ 
rite anfrattuose e lacere e che la tendenza di 
tal rimedio a favorire lo sfaldamento degli, strati 
impedisce l’accorrere vigoroso dei leucociti ai 
quali è affidato il compito di assorbire e distrug¬ 
gere ogni agente nocivo e poscia, raccolti in pus 
scorrente, di portarli all’esterno, contribuendo 
così a una detersione meccanica della ferita. Lo 
iodio è utile invece nelle ferite chirurgiche o in 
quei tessuti malati in cui il processo infettivo 
è localizzato e combattuto da ogni parte dal tes¬ 
suto sano germinante; ma esso diviene una cau¬ 
sa di debolezza per i tessuti che non hanno più 
riserve vitali per reagire. Non altrimenti ac¬ 
cade che l’iniezione di un vaccino, che nel de¬ 
corso di una data malattia infettiva è capace di 
stimolare la produzione a parte dell’organismo 
malato di sostanze difensive, quando le condi¬ 
zioni generali sono tali da consentire alla primi¬ 
tiva diminuzione di anticorpi naturali provocata 
dai corpi batterici introdotti, e agevolare lo sta¬ 
bilirsi della consecutiva reazione umorale di di- 
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fesa ; flusso e riflusso che costituiscono la ma¬ 
rea montante dell’immunità (1) ; ma d’altra par¬ 
te quando le condizioni generali dell’infermo 
sono troppo depresse, una terapia vaccinica mal 
compresa può togliere all’infermo gli estremi 
presidi contro il morbo che incalza. 

In presenza di ferite d'artiglieria o d’arma 
bianca, anfrattuose e lacere, dicono i moderni 
esperti della chirurgia di guerra, bisogna sbri¬ 
gliare largamente, lavare abbondantemente, con 
le varie soluzioni, antisettiche, dando la prefe¬ 
renza alla soluzione di acido fenico preconizzata 
più di mezzo secolo fa dal buon babbo Lister, 
l’inventore della cura .antisettica delle ferite, 
che ha permesso lo sviluppo della chirurgia at¬ 
tuale. Lavate, sbrigliate, drenate sempre, lascia¬ 
te correre via abbondante il pus, che vedrete 
tramutarsi in breve in pus bonum et laudabile 
e non fate dello iodio la panacea universale. 
« Ne sutor ultra crepidam ». 

Così dicono alcuni dei moderni esperti della 
medicina di guerra, da noi interrogati. Perso¬ 
nalmente, non abbiamo il mezzo di poter enun¬ 
ciare un giudizio sufficientemente appoggiato 
da fatti sicuri. Inoltre questa non è l’opinione 
unanime di tutti i chirurgi del mondo, ma sol¬ 
tanto di una parte dei chirurghi inglesi e fran¬ 
cesi ; altre nazioni sono disgraziatamente in con¬ 
flitto e altri dati saranno raccolti dopo questa 
guerra dai quali sarà concesso di trarre un giu¬ 
dizio sicuro per pronunziare la sentenza. Tutta¬ 
via queste voci discordi, nel coro universale di 
laudi in favore dello iodio, potranno non essere 
inutili e, forse, essere prese in considerazione 
anche nel nostro paese da chi ha il dovere di ve¬ 
gliare ad attenuare gli orrori e i dolori delle 
guerre, che fossero per avventura prossime e 
grandi, mediante la cura dei feriti. 

« Ma, diranno i lettori, da tutto quanto siete 
andato esponendo, non apparirebbe che l’uso 
della tintura di iodio' dovesse bandirsi dalla chi¬ 
rurgia di guerra? ».... 

Rispondiamo : « È appunto per ciò che abbia¬ 
mo messo come titolo a queste brevi linee il 
processo della tintura di iodio; il prooesso, di¬ 
cemmo, non la condanna ». 

Parigi, 20 febbraio 1915. Dottor God. 

(1) Francesco Valagussa. Il Policlinico, sez. 
prat., 25 ottobre 1914. 

A proposito della nostra « Lettera da Parigi » 
pubblicata nel fasc. 9, il dott. Agostino Rizzo 
da Biancavilla ci scrive per rilevare che le no¬ 
stre frontiere furono chiuse all 'assenzio con 
l’articolo 6 della legge 19 giugno 1913, n. 632, 
recante provvedimenti per combattere l’alcoo- 
lismo; esso vieta la fabbricazione, l’importa¬ 
zione, il deposito e la vendita dell’assenzio. 
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NOTIZIE DI VERSE. 

Per l’igiene scolastica. 

Il 15 corr., in una sala del Ministero della pub¬ 
blica istruzione, si è per la prima volta riunita 
la Reale Commissione consultiva per la igie¬ 
ne scolastica e l’igiene pedagogica, istituita con 
R. decreto 25 ottobre 1914, n. 1256. 

Erano presenti S. E. il sottogretario di Stato, 
on. Rosadi; i comm. Corradini, Fiorini e Masi, 
direttori generali rispettivamente dell’istruzione 
primaria e popolare, dell’istruzione media e del¬ 
l’istruzione superiore; il comm. Lutrario, diret¬ 
tore generale della Sanità; i proff. comm. Di 
Vestea e comm. Sciavo, direttori dell’Istituto 
d’igiene, rispettivamente della Università di Pisa 
e di Siena, e l’ing. cav. Poggi dell’Ufficio tecnico 
del Comune di Milano. 

Assistevano per la segreteria il prof. cav. Ma- 
gnocavallo, R. provveditore agli studi, e il pro¬ 
fessor cav. Ilvento, medico provinciale. 

L’on. Rosadi portò ai convenuti il saluto cor¬ 
diale del ministro Grippo, augurando che la 
Commissione possa, coi suoi studi e le sue pro¬ 
poste, recare efficace contributo per un migliore 
ordinamento della vigilanza igienico-samtaria 
sulle scuole elementari e medie del Regno. 

Rispose all’on. sottosegretario di Stato il cora- 
mendator Lutrario, a nome dei componenti la 
Commissione, assicurando che questa farà del 
sluo meglio per corrispondere alla fiducia dei mi¬ 
nistri dell’interno e dell’istruzione. 

La Commissione si è quindi formalmente co¬ 
stituita nominando all’unanimità a suo presi¬ 
dente il comm. Lutrario ed ha poi discusso del¬ 
l’ordine da seguire per lo svolgimento dei lavori. 

Corso dì medicina e chirurgia di guerra. 

Presso i Regi Istituti clinici di perfeziona¬ 
mento in Milano si tiene, dal 15 marzo al 15 
aprile, un corso di medicina e chirurgia di guer¬ 
ra col seguente programma : 

Parte medica. — Spedalizzazione militare in¬ 
tempo di guerra (dott. Massarotti, maggiore me¬ 
dico dell’Ospedale militare). — Profilassi gene¬ 
rale e speciale delle malattie infettive trasmis¬ 
sibili negli eserciti (prof. Cesa-Bianchi). — Ma¬ 
lattie infettive (proff. Belfanti e Polverini). — 
Malattie del sistema nervoso e mentali (prof. Me¬ 
dea). — Malattie veneree (prof. Pasini). 

Parte chirurgica. — Lesioni d’arma da fuoco e 
da taglio e loro trattamento. Traumatologia di 
guerra (proff. Rossi, Crosti e Castiglioni). — 
Conseguenze ed esiti delle ferite in guerra (pro¬ 
fessor Galeazzi). — Servizio radiologico di guer¬ 
ra (prof. Perussia) — Cura protesica delle le¬ 
sioni delle ossa mascellari (prof. Fasoli). — Le¬ 
sioni dell’occhio (prof. Denti). — Lesioni trau¬ 
matiche dell’orecchio e della laringe (prof. Ca- 
lamida). 

Le lezioni hanno luogo tutti i giorni feriali 
dalle 15.30 alle 18 nell’Aula Magna degli Isti¬ 
tuti clinici in via Commenda, n. 12. Possono es¬ 
sere frequentate dai medici, senza bisogno di 
iscrizione e senza pagamento di tasse. 

Il corso venne inaugurato il 13 corr. con una 
conferenza del prof. Baldo Rossi : « Impressioni 
di un chirurgo nei paesi della guerra ». 

Altra conferenza sarà tenuta dal prof. Riccardo 
Galeazzi la sera del 22 sulle « Moderne provvi¬ 
denze sociali per i mutilati in guerra ». 

L’on. Grippo, ministro della P. I., poco prima 


dell’inaugurazione del corso inviava il seguente 
telegramma al decano degli Istituti Clinici, se¬ 
natore Mangiagalli : 

« Il Ministero, mentre prende atto, con vivo 
compiacimento, della avvenuta inaugurazione, 
presso codesti Istituti, del corso delle infermiere 
di guerra e della prossima apertura del corso 
di medicina e chirurgia di guerra per i medici, 
vuole espresso così a Vossignoria come ai suoi 
benemeriti collaboratori il plauso per la nobile 
patriottica opera che si propongono di svolgere ». 

Corso per gli ufficiali sanitari. 

Il corso bimestrale per gli aspiranti alla carica 
di ufficiale sanitario incomincierà -nell’Istituto 
di igiene della R. Università di Torino il 5 di 
aprile e terminerà il 31 maggio. 

Le lezioni e gli esercizi pratici avranno luogo 
tutti i giorni dalle ore 9 alle 17 ad eccezione dei 
giorni festivi e dei pomeriggi del sabato. 

.Per ricavare maggior profitto delle esercita¬ 
zioni _ pratiche, sarà utile munirsi possibilmente 
di microscopio. 

Pel miglioramento igienico-sanitario della Sardegna. 

È sorto a Roma un Comitato per combattere 
in Sardegna la piaga della malaria e favorire 
così quella tanto auspicata colonizzazione, nella 
quale è indubbiamente contenuta molta parte 
della resurrezione della Sardegna. S’intitola 
« Comitato per il miglioramento igienico-sani¬ 
tario dei contadini colonizzatori di Sardegna ». 
vSi propone di concorrere alla bonifica umana 
della popolazione agricola in dimora stabile nei 
centri di colonizzazione, sia con la distribuzione 
di medicinali per migliorarne le condizioni igie¬ 
niche e per combattere la malaria, sia col pro¬ 
muovere l’istituzione di colonie estive per ra¬ 
gazzi. L’Istituto provvederà con mezzi propri 
alla distribuzione dei medicinali : e i soci con¬ 
correranno alla propaganda per l’igiene e la sa¬ 
lute dei poveri agricoltori. 

I medici vittime della guerra in Germania. 

Dalla « Miinchener mediz. Wochenschrift » del 
9 marzo 1915 riportiamo la seguente notizia : 

In base alle liste delle perdite nn. 1-150, la 
« Beri. Aerzte-Corr. » compiuta che i medici della 
Germania morti sui campi di battaglia sono 119, 
quelli feriti 235 ; i medici prigionieri figurano 
in numero di 42, quelli sperduti in numero di 95. 

In queste cifre non sono compresi gli studenti 
di medicina, ma sono compresi i medici non 
ufficiali. Dal computo sono escluse le perdite 
dell’armata bavarese. 

Lo stesso numero della « Miinchener registra 
nella lapide delVonOre (Ehrentafel) dei « morti 
per la patria » 48 nuovi nomi, tra i quali n lau¬ 
reandi, uno studente in medicina e 36 medici ; 
tra questi so.no due generali medici della riserva. 

Per I medici veterinari. 

Il Reai Governo di Serbia cerca per il suo 
esercito dei medici veterinari alle seguenti con¬ 
dizioni : 

i° rimborso delle spese di viaggio dell’an¬ 
data e del ritorno; 2 0 retribuzione da convenirsi 
fra i 400 e 500 franchi mensili ; 3 0 indennità 
giornaliera per spese di vitto in franchi tre. 

Dirigere le offerte in Roma al Consolato ge¬ 
nerale in via Poli, n. 25. 
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Rassegna della stampa medica. 


Medie. Record , 28 nov. Abbe : I raggi del 

radium. — Savini : Lesioni traumatiche nel¬ 
l’appendicite. 

Riv. Ospedai., 30 nov. Milani : I rammolli¬ 
menti del corpo calloso. — Mule : Sulla ste¬ 
rilizzazione cutanea in chirurgia. 

The Journal A. M. A., 28 nov. Gregg : I fattori 
genetici delle psiconeurosi. — Southard : La 
profilassi mentale. — Richardson : La preven¬ 
zione delle malattie contagiose negli ospedali. 

La Clin. Med. Ital., nov. Le sindromi epilet¬ 
tiche nella clinica contemporanea. — Manfre¬ 
di : L’adrenalina nella clinica. — Ollino : La 
sfigmobolometria. — Bertelli : Cardiopatia da 
vizio congenito. 

L’Attualità Med., nov. Ferrari: Sul meccanismo 
del senso morale e .sulla psicoterapia. 

Proc. R. Soc. of Med., nov. Davidson : La loca¬ 
lizzazione dei corpi estranei ai raggi X (di- 
scuss.). 

Ann. di Ostetr. e Ginec., 30 nov. Carlini. La 
reazione di Moriz-Weisz nello stato puerpe- 
rale. ■ ... 

Ann. di Med. Nav. e Colon., ott.-nov. Gau¬ 
diosi, Cavallini : Profilassi antimalarica. — 
Cavallini : Profilassi antivenerea. 

Munck. Med. IVocìi., 1 die. Schuler : Infezione 
puerperale da bacillo gassoso di E. Frankel. 

— Ludwig : Sulle ferite da arma da fuoco dei 
polmoni. — Siemon e A. : Sulla terapia del 
tetano. 

La Pediatria, die. Chiaravalloti : La forinola 
leucocitaria nell’eredo-sifilide. — Segagni : 
La reazione del gliciltriptofano nel liquido 
cefalo-rachideo dei bambini. — De Vicariis : 
La diatesi essudativa. 

Gìorn. di Med. Milit., 30 nov. Terra Àbrami : 
Sul trattamento dei traumi cranio-encefalici. 

— Marengo : La sierodiagnosi della sifilide 
secondo von Dungern. 

Arch. Ital. di Ginecol., 30 sett. Santoro: La 
tecnica della sala di operazione. 

The Joùrn. of Trop. Med. a. Hyg., 1 die. Bal- 
four e WENYON : Sul cosidetto Plasmodium te¬ 
nue (Stephens). — Me. Millan : Il colera 
asiatico. 


Riv. di Ig. e San. pubb., 1 die. Ragazzi : Va¬ 
lutazione del progresso igienico in Francia 
ed in Italia. 

Bull, de l’Ac. de Méd., 1 die. Sainton : Il trat¬ 
tamento del tetano col metodo Baccelli. 

Rev. del Circ. Méd. de Cérdoba, 5-8. Soria : La 
diagnosi della tubercolosi nel lattante. — 
Morra : Sitiofobia e suo trattamento. 

L’Ig. Scolast., 30 nov. Cacace : L’ispezione sa¬ 
nitaria scolastica in Italia. — Di Vestea : La 
refezione scolastica. 

L’Idrologia, ecc., ott. Bossi A:. La galvanizza¬ 
zione dei vaghi nelle neurosi gastriche. 

La Liguria Med., 1 die. Sivori e Costantini : 
Sulla vaccinazione contro la difterite. 

Rev. del Circ. Méd. Argentino, giugno-ottobre. 
Jakob : I problemi biogenetici e loro relazioni 
con la filosofia moderna. — Amadeo e Jaregni : 
Caso di miiasi. — Udoando : Le sindromi it¬ 
teriche. 

Ardi, di Farmac. e Se. affini, 1 nov. e 15 nov. 
Buscemi Grimaldi : La reazione di Neumann 
per la diagnosi differenziale del sangue gra¬ 
vidico e fetale. 

Gazz. d. Osp., 3. die. Mantelli: Esiti lontani 
della plastica col sartorio nella cura di certe 
ernie inguinali. 

Wien. Klin. IVoch., 3 die. Haberer : Sulle fe¬ 
rite del cranio in guerra. — Hass : Sulle frat¬ 
ture da arma da fuoco del femore. — Beer : 
La rigidità della colonna vertebrale e sua pro¬ 
gnosi. 

The Practitioner, die. Goodhart : La cura delle 
iniezioni nelle emorroidi. — WynTer : La dia¬ 
gnosi di casi oscuri di carcinoma. —. Bigg : 
Le malattie della guerra : tifo esantematico, 
tifo addominale, dissenteria e colera. — Pini : 
L’acido fenico nel trattamento del tetano. — 
Drinkwater : La longevità di medici eminenti. 

La Ri fi Med., 5 die. Tedeschi: Azione diretta 
della nicotina e del tabacco sulla mobilità e 
sul tono dell’intestino. — Marsiglia: Osteo¬ 
mielite da proteo. — Salmon : L’isterismo. 

Die Ther. d. Gegenw., die. WiLLiGER : Le in¬ 
fiammazioni della mucosa boccale. — Rosen- 
feld: La cura della stitichezza cronica. 
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AVVISO. — Gli associati che intendono profittare del premio ordinario pel 1915 

Manuale di OTO RINO LARINGOIATRIA 

compilato dal prof. G. BILANCIONI 
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LAVORI ORIGINALI. 

Sul reperto del sintonia “ glicosuria „ 
in certe condizioni morbose 

per il dott. Antonio Pozzo. 

L noto da tempo come il cosidetto « stato gli- 
cosurico » non sia sempre identificabile con lo 
« stato diabetico » ; in altri termini, non ogni gli¬ 
cosuria fa necessariamente parte della sindrome 
diabetica. Naunyn ha avvertito che si deve es¬ 
sere molto cauti nell'assegnare il vero valore alle 
glicosurie che si presentano in certe affezioni 
flemmonose ; ricordando tale monito il dott. Be¬ 


cker, sulla base di ottomila osservazioni di casi 
di foruncoli, flemmoni, gangrene, eresipele, ecc. 
potè assodare che, sia pure in una percentuale 
molto ristretta (2-3 %), si può avere una glico¬ 
suria transitoria che di regola scompare con il 
miglioramento del processo in corso. 

Astraendo dalle glicosurie provocate negli ani¬ 
mali (floriziuica, da spancreatizzazione, bulbare, 
surrenale, da lesioni sperimentali del fegato, 
tossica, ecc.) e nell’uomo (alimentare, florizini- 
ca, tossica) dei semplici disturbi funzionali del 
sistema nervoso (traumi psichici), il raffredda¬ 
mento (Bamterger)), molte malattie infettive 
possono provocare una transitoria presenza di 
zucchero nelle orine dell’ammalato. Cosi : il co¬ 
ti) 
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lera, l’ileotifo, la dissenteria, la pertosse, la dif¬ 
terite, il morbillo, il vajolo', la scarlattina, le 
febbri malariche, la setticoemia, la polmonite, e, 
in, un caso.di Livierato, la poliartrite reumatica 
acuta. Teschemacher ebbe, dopo l’iniezione di 
tubercolina di ICoch, un caso di glicosuria tem¬ 
poranea; Manchot ottenne riduzione del Fehling 
con le orine di dodici ammalati di sifìlide al se¬ 
condo stadio, su 359 pazienti osservati allo stesso 
periodo del processo morboso. Uno stato glico- 
surico transitorio venne ancora osservato in va¬ 
rie affezioni chirurgiche : nell’appendicite (Leidv, 
Cohen) ; in un caso di cistoma ovarico (Mal- 
colm : la glicosuria scomparve dopo l’asporta¬ 
zione del tumore) ; in alcuni casi di ustioni 
gravi (Hill-1861 ; sembra anzi, secondo il Van¬ 
nini, che in tali casi la glicosuria sia una com¬ 
plicazione non rara). Gli acidi fosforico, lattico, 
cloridrico 1 , solforico, iniettati neh e vene, deter¬ 
minano una glicosuria rapida ed intensa; così 
pure la stricnina, l’acido cianidrico, il curaro, 
la morfina, il nitrito d’amile, il fosforo, l’anili¬ 
na, la segale cornuta, il veronal, il mercurio, 
l’ammoniaca, ecc. 

L’etere, il cloroformio, il gaz d’illuminazione, 
l’ossido di carbonio, possono provocare glicosu¬ 
ria. Fischer la ottenne con l’iniezione endove¬ 
nosa di sali di sodio nel coniglio. Il Borelli ri¬ 
corda come sotto il nome di glicosuria epato- 
gena von Noorden abbia radunato tutte le gli¬ 
cosurie la cui ragione si rinviene in un improv¬ 
viso depauperamento di glicogene del fegato. 
Le cause che possono provocare tale fenomeno 
sarebbero parecchie, ed il prototipo di esse ri¬ 
marrebbe sempre la puntura del pavimento del 
4 0 ventricolo, secondo Cl. Bernard; vengono poi 
tutte le altre lesioni del sistema nervoso con 
cui si riuscì a provocare glicosuria : estirpazione 
del ganglio cervicale simpatico superiore ed in¬ 
feriore, del primo ganglio toracico, dei gangli 
addominali, dei nervi simpatici, lesione del cer¬ 
vello, del mesencefalo, del cervelletto, dei nervi 
periferici, ecc. 

Vassale aveva osservato una glicosuria tran¬ 
sitoria che appare nei gatti subito dopo l’aspor 
tazione o la causticazione della ghiandola caro¬ 
tica. Poiché di tale organo sono ancora scono¬ 
sciuti e il vero significato anatomico (le que¬ 
stioni ad esso relative non sono ancora del tut¬ 
to risolte) e il significato fisiologico, ho voluto 
ricercare se la glicosuria transitoria osservata 
in tale condizione dal Vassale fosse essenzial¬ 
mente da ascriversi alla distruzione della ghian¬ 
dola carotica. Ho pertanto condotto, nell’Isti¬ 
tuto di Patologia generale della IL Università 
di Padova, alcune esperienze le quali mi hanno 
provato che una glicosuria più o meno notevole, 


da semplici traccie di zucchero al dosaggio del- 
P8.3 per mille ed oltre di glucosio, può aversi, 
oltre che con la causticazione bilaterale dei cor¬ 
puscoli carotici, con la causticazione del cor¬ 
puscolo di un lato solo, con lo spezzettamento e 
con l’asportazione del corpuscolo stesso, con la 
semplice scopertura del fascio vascolo-nervoso 
sino alla biforcazione della carotide, con la le¬ 
gatura unilaterale della carotide, e in interventi 
chirurgici portati in varie regioni del corpo del¬ 
l’animale (laparotomia semplice, laparotomia 
con resezione di omento) ; in altri casi, e nelle 
stesse condizioni chirurgiche, il glucosio appa¬ 
riva nelle orine in traccie minime o mancava 
qualsiasi riduzione. Praticavo di solito la rea¬ 
zione di presenza con il Nylànder, l’analisi 
quantitativa con il Fehling, analogamente ai 
metodi usati dal Vassale; però, per mettermi 
più al .sicuro da eventuali cause di errore, pri¬ 
ma di praticare le reazioni precipitavo l’albumi¬ 
na, se presente con Na Cl, ed eliminavo i sali 
dell’H2S04 e dell’HCl con acetato di piombo, 
previa filtrazione. 

Sembra adunque che uno stato glicosurico pos¬ 
sa aversi in determinate condizioni chirurgiche 
nelle quali può anche essere appena apprezza¬ 
bile o addirittura mancare del tutto : ciò con¬ 
fermerebbe, indirettamente, l’opinione del De¬ 
iamare per cui la sclerosi fisiologica del corpu¬ 
scolo carotico è poco favorevole all’idea di un 
incarico fisiologico di qualche importanza. Inol¬ 
tre, anche ammessa la cromaffinità della ghian¬ 
dola carotica (Kohn, Stilling, Kose), dovrebbe 
trattarsi di un centro adrenalinogeno ben poco 
attivo .se esso è incapace di opporsi agli effetti 
della capsulectomia bilaterale. 

Contemporaneamente a tali ricerche mi venne 
fatto di osservare che in due ammalati ricove¬ 
rati nella Divisione chirurgica diretta dal pro¬ 
fessore R. Penzo all’Ospedale civile di Padova, 
uno stato glicosurico molto marcato coesisteva 
con la presenza di un favo vespaio del collo, 
in un caso, e di un adenoflemmone della regione 
poplitea destra, nell’altro; tale stato glicosurico 
scomparve dopo un generoso trattamento delle 
due affezioni chirurgiche. Nel primo caso, si 
trattava di un impiegato cinquantenne. Il Pan, 
in un nota apposta alla recensione da lui fatta 
del lavoro succitato del Becker, osserva che la 
tendenza alla glicosuria si può avere in tutte le 
malattie febbrili, e non sorprende quindi che 
si abbia nelle malattie flemmonose, le quali, 
fra le affezioni chirurgiche, sono le malattie feb¬ 
brili per eccellenza. Io ricordo che in tale caso, 
in cui si trattava di un favo vespaio profonda¬ 
mente infiltrato e con una base assai larga, la 
temperatura non oltrepassò mai i 57 ° centigradi. 


(2) 


'Anno XXII, Fasc. 13] 


SEZIONE PRATICA 


419 


Nel secondo caso si trattava di una ragazza di 
diciannove anni; l’adenoflemmone popliteo era 

consecutivo a lesione .settica deila cute del pie¬ 
de destro. 

Ebbi pule occasione di constatare una glicosu¬ 
ria transitoria nel decorso di una osteomielite 
acuta infettiva della tibia sinistra, in un ragazzo 
di dodici anni e, in un grave caso di flemmone 
della gamba sinistra, in un bambino di sei anni 
e mezzo. In questi casi la comparsa della rea¬ 
zione coincideva con l’aggravarsi dei fatti lo¬ 
cali e conseguentemente con un notevole innal¬ 
zamento termico (39.5°-40.2°). 

La comparsa della glicosuria in gatti che era¬ 
no stati operati senza uno scopo determinato, 
pei controllo, nella serie di esperienze cui lio 
sopra accennato, mi indusse ad esaminare at¬ 
tentamente le orine degli, operati in Divisione 
chirurgica nei primi giorni dell’intervento : ho 
finora constatato la presenza di traccie di glu¬ 
cosio, mentre prima la reazione era compieta- 
mente negativa, in una operata per appendicite 
clonica recidivante e in un giovanotto operato 
pei ernia inguinale bilaterale. La reazione non 

fu più apprezzabile oltre le 48 ore dall’inter¬ 
vento. 

Qualunque ipotesi, allo stato attuale della 
conoscenza su una questione tanto dibattuta, sa¬ 
rebbe azzardata. Ricorderemo come il Carnot 
abbia sentenziato che da tutte le esperienze e 
le osservazioni note si deve per ora concludere 
che la. glicosuria è un fenomeno complesso ri¬ 
sultante dal concorso di più fattori in varia mi¬ 
sura concorrenti nei singoli casi. Alcuni di que¬ 
sti ci sono noti, almeno in parte, e tra questi 
un gruppo di dati preziosi fa capo' al pancreas ; 
ma i compensi dell’organismo, ancora mal co¬ 
nosciuti, l’influenza reciproca delle azioni ghian¬ 
dolari interne, spesso ne rendono ancor dubbio 
e ne velano il valore. E il Cammidge, a propo¬ 
sito dell’azione che sulla comparsa di stati gli¬ 
cosurie! avrebbero le surrenali, la tiroide, la 
pituitaria, gli organi del sistema cromafiìne, os¬ 
serva che, confermino o disapprovino in parte 
susseguenti osservazioni le teorie avanzate in 
proposito, non può esser dubbio « che esse fanno 
balenare una. più vasta concezione della pato¬ 
logia del diabete ed indicano che la glicosuria 
non è una malattia, ma un sintonia comune a 
molte condizioni patologiche ». Al qual propo¬ 
sito converrà però ricordare che quando si parla 
di una glicosuria transitoria (sperimentale, tos¬ 
sica, nelle malattie infettive, ecc.) ci troviamo 
in condizioni diverse da quelle in cui, come nel 
diabete, si tratta di una sindrome morbosa com¬ 
plessa e, ili sostanza, ben determinata. 

Premariacco (Udine), ottobre 1914. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

CHIRURGIA. 

L’operaziome In due tempi con speciale riguardo 

al trattamento del cancro. 

(George \\ . Orile. Annals of Surgery, LX, 1). 

Sia i risultati immediati che i tardivi di al¬ 
cune operazioni sono assai migliori se esse ven¬ 
gono praticate in due tempi, in parte perchè 
i pazienti possono trovarsi in condizioni troppo 
deboli per sostenere tutt'insieme un grande in¬ 
tei vento, in parte perchè il primo: tempo può 
prepai ai e la via a una seconda operazione più 
sicura e, nei casi maligni, può esser prevenuto 
il trapianto di cellule cancerigne. 

L’articolo considera appunto dei casi apparte¬ 
nenti a quest'ultima categoria considerando le 
operazioni per cancro del retto, dello stomaco, 
del grosso intestino, dell’utero, della laringe', 
della lingua, coni una. breve discussione anche 
sul valore dell’operazione in due tempi nelle in¬ 
fezioni addominali e nel gozzo esoftalmi no. 

È ovvio che saranno compiute in due tempi 
solo quelle operazioni in: cui tale pratica dimi¬ 
nuisce i pericoli. 

L’obiezione principale era che il paziente spes¬ 
so si rifiutava di sottomettersi di nuovo ai di¬ 
sturbi della narcosi : ma oggi l’anociassociazione 
con anestesia all’ossido d’az. e ossigeno ha eli¬ 
minato quella difficoltà : e si è spesso constatato 
che il secondo intervento — che di solito è il 
più grave — non causa maggiori disturbi, e tal¬ 
volta anche minori, che l’operazione preliminare. 

Cancro del retto. — La colostomia preliminare 
prepara splendidamente la via per l’intervento 
maggiore, e l’energia del paziente è talmente 
conservata, che egli affronta il secondo inter¬ 
vento senza riluttanza, mentre la presenza del¬ 
l’ano artificiale rende assai minore il neri colo 
di una infezione della ferita. 
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Cancro dello stomaco. — In un primo tempo si 
pratica la gastrocnterostomia e quindi si intra¬ 
prende la resezione quando il bilancio nutritivo 
è assicurato, di solito entro io giorni o 2 setti¬ 
mane. Nei casi avanzati di ulcera gastrica è 
metodo eccellente quello proposto da v. Eisel- 
sberg di praticare dapprima con anestesia locale 
una digiunostomia, rimandando l’operazione de¬ 
finitiva a quando le condizioni di nutrizione sia¬ 
no migliorate : incidentalmente il riposo gastri¬ 
co prolungato può guarire l’ulcera. La semplice 
gastrocnterostomia dà una mortalità assai mi¬ 
nore che la gastrectomia perchè meno aggressiva 
e perchè più pronto è il riadattamento anatomico 
e fisiologico : quando quest’ultimo sia stato otte¬ 
nuto, la resezione è condotta a termine con un 
margine di sicurezza assai maggiore. Un van¬ 
taggio inaspettato dell’operazione in due tempi 
per gastrectomia è poi illustrato dal seguente 
caso : un grosso tumore pilorico fu diagnosticato 
come carcinoma, e all’operazione preliminare sem¬ 
brò che la diagnosi dovesse esser confermata ; 
ma alla seconda operazione, che, dato l’impo¬ 
nente grado di denutrizione, fu dovuta ritardare 
fino a 3 settimane dopo la prima,, si trovò con 
meraviglia che la massa peripilorica era scom¬ 
parsa : per acquistare maggior sicurezza si fece 
la resezione dell’ulcera esistente, operazione re¬ 
lativamente assai semplice, nel dubbio che alle 
sue basi vi fosse l’elemento epiteliomatoso, ma 
l’esame istologico ne dimostrò l’assenza com¬ 
pleta. L’operazione eseguita tutta in un tempo 
non solo sarebbe stata enormemente aggressiva 
senza necessità, ma avrebbe posto a grave ri¬ 
schio la vita del paziente. 

Cancro delVntero. — In una operazione disse¬ 
cante il più grande pericolo è dato dall’autotra- 
pianto delle cellule caneerigne : un opportuno 
mezzo preventivo è costituito da una preliminare, 
generosa distruzione col cauterio. Nel cancro 
del collo in un primo tempo si distrugge ogni 
traccia del tumore per mezzo del cauterio di 
ferro rovente, che porta un calore bastante a 
produrre una coagulazione penetrante del pro¬ 
toplasma, giacché lo scopo è di ottenere la coa¬ 
gulazione, non l’escara; quindi con un cauterio 
dissecante si sezionano gli attacchi vagino cer¬ 
vicali in modo da interrompere tutti i vasi r, he 
vanno dalla vagina all’utero: l’anemia che ne 
segue distruggerà in un giorno tutte le cellule 
caneerigne già deteriorate. Dopo di ciò in un 
secondo tempo potrà esser praticata l’isterec- 
tomia senza il pericolo dell’innesto immediato 
del cancro. 

Cancro della laringe. — In un primo tempo 
i piani profondi del collo su ciascun lato della 
trachea sono tamponati con garza iodoformica. 
Ciò provoca una reazione locale che fissa la 
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trachea e protegge il mediastino evitandone così 
l’infezione. Questo metodo evita anche il peri¬ 
colo di una infiammazione del vago. E in tal 
modo il seconde tempo, la escissione della la¬ 
ringe, è compiuto con sicurezza e facilità. In 
34 larmgectomie 28 ne furono eseguite dall’A. 
in due tempi e si ebbe fra queste solo un caso 
di morte. 

Cancro della lingua. — I due principali pro¬ 
blemi in questa operazione sono la possibilità 
di una cura radicale e il pericolo immediato, co¬ 
stituito il più delle volte da una polmonite per 
inalazione dal campo operatorio infettato e tal¬ 
volta anche dall’esaurimento prodotto dalla di¬ 
minuita introduzione di cibo e dalla lunga du¬ 
rata della malattia. Per ottenere una guarigione 
radicale occorre anche l’asportazione di tutte le 
glandole e gravissimo è quindi lo shock chirur¬ 
gico, se l’operazione è compita in un sol tempo. 
Si aggiunga che la recidiva può dipendere anche 
dall’immediato trapianto delle cellule caneerigne 
nella bocca. È quindi assai opportuno dirigersi 
prima contro la malattia boccale, se è il caso an¬ 
che in due giorni successivi, cauterizzando pri¬ 
ma e poi escidendo; e quando il paziente sia ben 
guarito di questo primo intervento e possa bene 
alimentarsi, compiere l’operazione finale, l’escis¬ 
sione delle glandole cervicali. E si deve anche 
considerare che un collo malato non permettendo 
al paziente di sollevare il capo, di girarlo, di 
evitare l’inalazione, rende quasi certa l’infezione 
per aspirazione dalla bocca se l’operazione è ese¬ 
guita in un tempo solo. 

Infezioni addominali acute. — Nei casi di a,- 
scesso acuto della pelvi una puntura vaginale 
determinando una risoluzione parziale diminui¬ 
sce straordinariamente il pericolo per una even¬ 
tuale seconda operazione (per salpingite cronica 
residuata). 

Nelle appendiciti acute con ascesso circoscrit¬ 
to, quando l’appendice non possa esser pronta¬ 
mente afferrata, si può in un primo tempo appli¬ 
care un semplice drenaggio e quindi prodottesi 
le aderenze praticare l’appendicectomia. Si noti 
che in tal caso l’anestesia ossido d’Az-ossigeno 
con anociassociazione lascia, al contrario della 
anestesia eterea, in piena efficacia le difese leu¬ 
cocitarie. 

Nelle crisi di colecistite acuta si seguirà un 
piano analogo: se un’escissione totale non è fa¬ 
cilmente possibile si applica un semplice dre¬ 
naggio rimandando la colecistectomia a quando, 
passata la bufera, si sia ristabilito un notevole 
margine di vitalità. 

Nell’ostruzione intestinale da cancro un’ope¬ 
razione preliminare consistente nella eolostomia 
serve a rimettere in forze il paziente sì da ren¬ 
der poi possibile la resezione. 
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Nella gangrena intestinale con grave intossi¬ 
cazione si esteriorizza e si drena l’ansa intesti¬ 
nale; se e quando si saranno ottenute delle con- 

• dizioni generali discrete si praticherà l’anasto¬ 
mosi. 

Gozzo esoftalmico. — Un’operazione in due e 
anche in tre tempi dà assai maggior garanzia di 
sicurezza. Il primo intervento è il più perico¬ 
loso, ma con l’anociassociazione e la morfina 
l’unico pericolo da temere è l’acidosi: questa 
può .scoppiare a causa di eccitazione psichica, 
lesione fisica o per una diminuzione troppo ra¬ 
pida del tessuto tiroideo. 

Riassunto. 

i° Gli ultimi miglioramenti nella tecnica ehi- 
ìurgica, per i quali è stata eliminata una buona 
parte del pericolo e quasi completamente le sof¬ 
ferenze e i disturbi operatori, hanno messo in 
grado il chirurgo di utilizzare pienamente i van¬ 
taggi delle operazioni in due tempi per quei casi 
seriamente pregiudicati da una vitalità deterio¬ 
rata, mentre che è stato ridotto al minimo, per 
i casi di cancro, il pericolo di un autotrapianto 
immediato. 

2° I casi acuti di infezione della pelvi, dell’ap¬ 
pendice o della cistifellea possono esser trattati 
con maggior sicurezza con un drenaggio preli¬ 
minare, riserbando il completamento dell’opera¬ 
zione a quando le condizioni del paziente siano 
migliorate. 

3° L’anociassociazione estende grandemente il 
campo della chirurgia e diminuisce la mortalità 
delle operazioni gravi in pazienti deteriorati. 

4° È da aspettare fiduciosamente che l’attuale 
mortalità delle resezioni gastriche intestinali ven¬ 
ga abbassata di almeno la metà dall’operazione 
in due tempi condotta sotto anociassociazione. 

Sebastiani. 

NEUROLOGIA. 

II dolore nelle neurosi. 

(Oppenheim. Deutsche Zeit. fur Nervenheilk., 

1914, n. 1-4). 

Per quanto il dolore costituisca il sintoma più 
frequente e spesso più importante di molti stati 
mortosi, pure le nostre conoscenze sulla sua es¬ 
senza e sulle sue cause sono ancora molto scarse. 

Nelle affezioni che ripetono verisimilmente la 
loro origine da un disturbo funzionale delle glan- 
dule a secrezione interna si hanno come feno¬ 
meni precoci dei dolori vaghi, tormentosi. L’A. 
ha visto in alcuni casi il morbo di Basedow 
inziarsi con questa specie di dolori, che hanno 
costituito anche per anni l’unico sintoma pre¬ 
monitorio della malattia. 


Lo stesso fatto egli ha visto verificarsi in al¬ 
cuni casi di miastenia, che pure è una malattia 

che per lo più decorre senza manifestazioni do¬ 
lorose. 

Alcuni autori hanno descritto un tipo doloroso 
di acromegalia: ed infatti, a prescindere dalle 
cefalee in diretto rapporto col tumore endocra¬ 
nico, in quest’affezione che è legata, come ora¬ 
mai generalmente si ammette, ad una disfunzione 
dell’ipofisi si hanno agli arti parestesie ed anche 
veri dolori a fitte. 

I doloii ìeumatoidi infine che si verificano 
nello stadio prodromico della paralisi agitante, 
quelli della tetania, forma parastesica e neural- 

gica, sono anche essi verisimilmente legati a 
disturbi endocrini. 

II sintoma dolore in queste affezioni deve di¬ 
pendere da un disturbo quantitativo o qualita¬ 
tivo della funzione delle glandule a secrezione 
interna per modo che si versano nel sangue delle 
sostanze che vanno ad eccitare le fibre nervose 
sensitive. Non sappiamo se tali sostanze sono 
gli stessi ormoni normali che agiscono per ec¬ 
cesso o per difetto o se si tratti di veleni che si 
formino solo eccezionalmente. 

Ad analoghi disturbi endocrini sono legate 'e 
molteplici algie che si verificano durante il cli¬ 
materio. Le acroparestesie tanto frequenti in 
questo periodo della vita della donna, e che 
possono giungere perfino al grado di dolori vio¬ 
lentissimi, a carattere aecessionale, devono met¬ 
tersi in conto del difetto funzionale delle glan¬ 
dule genitali. A spiegare il meccanismo d’insor¬ 
genza di tali dolori l’A. accenna alle altre con¬ 
dizioni del climaterio : le anomalie psichiche, 
sopra tutto lo stato depressivo, che favorisce lo 
insorgere del dolore e lo rende più tormentoso, 
l’iperestesia psichica che abbassa la soglia del¬ 
l’eccitabilità per le sensazioni che giungono ai 
centri sensitivi-sensoriali, ed infine i disturbi va¬ 
somotori. 

I dolori che si hanno nelle malattie da intossi¬ 
cazione, da infezione, e del ricambio materiale 
possono essere benissimo spiegate con lo stesso 
meccanismo che si verifica nelle malattie delle 
glandule endocrine. 

Nella produzione dei dolori nelle neurosi adi¬ 
scono certamente vari fattori. Vi sono dei dolori, 
le psicalgie che hanno una origine schietta¬ 
mente psichica, la quale può essere duplice : ideo- 
gena ed emozionale. 

I dolori ideogeni, che hanno la particolarità 
di essere quasi sempre localizzati, sono i cr«ì 
detti dolori nosofcbiei, tra i quali più comune la 
cancrofobia. 

Non è dubbio che anche in questi dolori in¬ 
terviene in un secondo momento un fattore emo¬ 
zionale, ma l’origine prima, prevalente è schiet- 
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tamente ideati va. Questi dolori possono insor¬ 
gere senza alcun punto di partenza somatico, 
ma non è escluso che possano avere la loro tase 
in fatti materiali di nessuna importanza, e che 
normalmente decorrono senza alcuna sensazione 
dolorosa. 

I dolori di origine emozionale sono i più fre¬ 
quenti nelle neurosi ; allo stato di malcontento, 
di angoscia, al sentimento di essere malati cor¬ 
rispondono sensazioni somatiche, che possono es¬ 
sere l’effetto di una interpretazione patologica, 
di trasformazione di processi psichici, o che pos¬ 
sono essere addirittura la espressione di una 
irradiazione dell’eccitazione psichica nelle varie 
parti del corpo. I dolori emozionali, a differenza 
di quelli ideogeni, hanno spesso una diffusione 
generale. 

I dolori somatogeni delle neurosi non si di¬ 
stinguono nettamente da quelli di origine psi¬ 
chica; per lo più l’elemento psichico si sovrap¬ 
pone a quello somatico. Così i dolori fisiologici, 
come quelli che seguono ad un lavoro muscolare 
eccessivo, quelli patologici, come l’emicrania di¬ 
vengono permanenti, vengono fissati e persistono 
nella mente del soggetto anche quando sono ces¬ 
sati i fatti corporei che li hanno determinati. 
Brissaud chiama questi dolori, dovuti alla persi¬ 
stenza, alla trasformazione di un dolore per sè 
stesso transitorio, douleurs d’habitude ; Oppe- 
nehim ritiene più adeguata la denominazione di 
dolori mnemonici. 

Gli stessi fatti si verificano quando una costi¬ 
tuzione neuropatica è associata con altre malat¬ 
tie somatiche, e sopra tutto con disturbi del ri¬ 
cambio maeriale, il diabete, la gotta, la diatesi 
angiopatica. In taluni di questi malati si hanno 
delle manifestazioni che in soggetti a sistema 
nervoso integro passano inosservate, mentre 
quando coesiste una condizione neuropsicopatica 
la iperestesia e la introspezione fanno apprezzare 
dolorosi quegli stimoli che pur non hanno la 
intensità necessaria per raggiungere la soglia 
del dolore negli individui normali. 

Uno stesso meccanismo verisimilinente si ve¬ 
rifica nelle neurosi dolorose che seguono ad un 
dolore somatico provocato da un trauma. Un’al¬ 
tra combinazione molto frequente e molto inte¬ 
ressante per le sindromi dolorose è quella tra 
costituzione neuropatica, e la diatesi vascolaie. 
Nelle neurosi vasomotorie si ha una tendenza 
agli spasmi vasali che è una sorgente di dolori 
con caratteri particolari. Così nel morbo di Ray- 
naud spesso il sintonia dolore precede tutti gli 
altri, e spesso nelle forme fruste di questa ma¬ 
lattia le acralgie rimangono sempre il sintoma 
più imponente, se non l’unico. Anche nella clau¬ 
dicazione intermittente il disturbo vasale obbiet¬ 
tivamente constatabile può essere preceduto an¬ 
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che per lungo tempo solo da dolori durante la 
deambulazione. 

Ma oltre queste condizioni che sono perma¬ 
nenti, insite alla costituzione stessa del pazien 

te vi sono delle condizioni che abbassano solo 

« 

temporaneamente la soglia dell’eccitabilità agli 
stimoli centripeti. Le anemie acute, gli stati di 
esaurimento comunque provocaci, le influenze 
metereologiche, l’inanizione, l’insonnia prolun¬ 
gata sono fattori della massima importanza per 
rendere dolorosi gli stimoli, che nello stesso sog¬ 
getto in condizioni normali, non riescono a rag¬ 
giungere la soglia del dolore. 

L’eredità ha una parte non trascurabile nella 
produzione dei dolori dei neuropatici : valga per 
tutti ricordare l’esempio dell’emicrania, che, co¬ 
me è noto, è un disturbo eminentemente eredi¬ 
tario. 

Non è ancora accertato se un dolore violento 
che compare e scompare inmprovvisainente pos¬ 
sa considerarsi come un equivalente epilettico. 

Dragotti. 

GINECOLOGIA. 

L’infautilismo dei genitali muliebri. 

(Olga Resnsvic-Signorelli. La Clinica ostetr., 

15 nov. 1914). 

Seguendo i criteri svolti da Sante De Sanctis 
e da Ettore Levi l’A. intende per infantilismo 
la persistenza di qualsiasi condizione fisica 0 
mentale, che appartenga normalmente ad una 
età anteriore a quella dell’individuo considerato. 
Si tratta dunque di un anacronismo morfologi¬ 
co. Pende lo ha definito ipo-evolutismo. 

Queste nozioni, però, hanno il torto di rispec¬ 
chiare solo il lato statico, morfologico dell’in¬ 
fantilismo e di trascurare quello dinamico, fun¬ 
zionale. L’A. reputa pertanto più consona al 
nosografismo clinico una definizione che sia più 
comprensiva. 

Ella intende per infantilismo un’anomalia co¬ 
stituzionale caratterizzata dalla persistenza di ca¬ 
ratteri infantili o giovanili nonché dalla debo¬ 
lezza fisiologica e, conseguentemente, dalla su¬ 
scettibilità morbosa degli organi colpiti. Alcuni 
autori hanno messo in rilievo specialmente l’a¬ 
nomalia anatomica, dalla quale deriva il nome 
di stato ipoplastico (Battei) ; altri l’anatomia fun¬ 
zionale, onde il nome di stato astenico o astenia 
universale (Stiller). 

Ma tutti nettamente riconoscono come nella 
costituzione infantile o infantilismo l’inferiorità 
anatomica comporti quella fisiologica e questa 
sia sostenuta da quella. 

L’A. si ferma su due forme d’infantilismo. 
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Una di esse corrisponde, nelle linee generali, 
allo stato morboso descritto da Brissaud e da 
Meige come infantilismo mixedematoso o preco¬ 
ce. La disarmonia è data dalla prevalenza del 
torace e del capo sugli arti e dalla rotondità del 
corpo propria dell’infanzia. La cute è pallida, 
il pannicolo adiposo bene sviluppato. 

Si riscontra ipertrofia degli organi del sistema 
linfatico. Le ricerche fatte da Bartei a Vien¬ 
na e dalla sua scuola hanno dimostrato che esi¬ 
ste pure l’arresto di sviluppo ed una serie di 
altre anomalie congenite. La statura del corpo 
si differenzia in meno dalla media nel 44 % dei 
casi. È notevole la piccolezza del cuore, l’iper¬ 
trofia del cervello, l’atresia e formazione di di¬ 
verticoli nell’apparato digerente, ecc. Sono spic¬ 
cati i caratteri del linfatismo. 

Secondo Bartei quasi la metà degli individui 
alle autopsie mostrano note linfatiche ed il sesso 
maschile vi è più rappresentato di quello fem¬ 
minile. 

L’altra forma di infantilismo è quella studiata 
dallo Stiller. Corrisponde nelle linee generali 
all 'infantilismo tardivo di Lorain. L più fre¬ 
quente nel sesso femminile e riproduce il tipo 
adolescente, caratterizzato dalla snellezza, da che 
deriva anche il nome di gracilità (chétivisme), 
come lo hanno definito Meige e Bauer. 

Lo sviluppo è abbastanza armonico; il collo 
è lungo e sottile, chino in avanti. Le scapole 
sono alate e le clavicole prominenti. Il torace 
è appiattito dall’avanti all’indietro. La cute è 
generalmente pallida e flaccida e tende a pi¬ 
gmentali là ove si producono attriti ripetuti 
con gli abiti. Le mani ed i piedi sono freddi e 
umidi, alle volte azzurrastri. 

La posizione abituale è di abbandono, di ri¬ 
lassatezza, di languore. 

Stiller ha fatto uno studio diligente delle ano¬ 
malie anatomiche presentate da tali individui. 

Tra questi caratteri sono : la X costola flut¬ 
tuante, la frequente persistenza della pervietà 
dell’uraco, l’ipoplasja dei vasi sanguigni (come 
l’aorta), la sottigliezza e la ritardata ossificazio¬ 
ne delle ossa, l’enteroptosi. 

Il ritardo nell’ossificazione e nella saldatura 
delle ossa spiega perchè la statura possa supe¬ 
rare il normale, fino al gigantismo (gigantismo 
infantile di Hertoghe). 

Una manifestazione particolarmente importan¬ 
te è l’enteroptosi, la cui etiologia deve ascri¬ 
versi alla conformazione anormale del torace (to¬ 
race paralitico, X costola fluttuante) e della 
spina dorsale (curve esagerate rd infantili) e al¬ 
l’astenia di tutto lo stratum fibrorum. 

Nell’infantilismo assumono speciale importan¬ 
za, anche per la ripercussione sulla vita ses¬ 


suale, i sintomi astenici nella sfera nervosa e 
psichica : la neurastenia e la psicastenia. 

In rapporto con la instabilità del sistema di 
relazione, i quadri clinici sono caratterizzati da 
periodi alterni di benessere e di gravi malattie ; 
a queste ultime per altro il medico non sa ri¬ 
conoscere nessuna alterazione organica, poiché 
cause minime provocano delle reazioni intense. 

Le pazienti vanno specialmente soggette a di¬ 
sturbi gastro-intestinali e genitali, che Irequen- 
temente si associano. 

Tutto ciò non toglie che possano stabilirsi 
delle vere malattie organiche; ma queste si an¬ 
nunziano molto prima che il medico riesca ad 
accertarle, e spesso vengono mimetizzate. 

L’intelligenza non è per solito indebolita, anzi 
è spesso desta : l’infantilismo psichico si man¬ 
tiene indipendente da quello somatico. 

In tutte le forme d’infantilismo sono caratte¬ 
ristiche le anomalie involutive degli organi ge¬ 
nitali muliebri. 

Sono state differenziate due forme di ovaia 
infantili : una lunga e sottile, l’altra grande. La 
consistenza è aumentata in tutt’e due e la su¬ 
perficie è liscia, come si osserva sino all’epoca 
della pubertà, cioè prima che cominci la matu¬ 
razione dei follicoli. 

L’infantilismo delimiterò interessa o per la 
grandezza o per la forma. Nel primo caso l’or¬ 
gano è piccolo ma conserva la forma e le pro¬ 
porzioni dell’utero normale. Nel secondo caso 
il collo è lungo e supera la lunghezza del corpo. 
Tale anomalia è più rara. 

L’aspetto infantile dei genitali esterni è ca¬ 
ratterizzato principalmente dalla piccolezza. 
Spesso il mons veneris è poco sviluppato e po¬ 
vero di peli ; le grandi labbra sono flaccide, po¬ 
vere di grasso, talvolta quasi mancanti ; il pe¬ 
rineo è molto breve. 

I seni sono piccoli, flaccidi e impiantati più 
vicino uno all’altro di quel che si riscontra nor¬ 
malmente. 

Esiste una speciale vulnerabilità e quindi una 
suscettibilità maggiore degli organi genitali alle 
malattie. 

L’aborto è frequente. La sterilità fu riscon¬ 
trata nel 54.45 % dei casi. 

I disturbi mestruali sono stati osservati nel 
64.5 % dei casi con ipoplasia genitale e nel 35.5 % 
dei casi con stato ipoplastico generale. La di¬ 
smenorrea è molto frequente. 

La cura profilattica dovrebbe essere diretta a 
rafforzare l’organismo durante l’età dello svi¬ 
luppo per mezzo di un’alimentazione sana, della 
vita all’aria libera, dell’attività fisica ; su questa 
ha molto insistito Stiller. Una sana educazione 
sessuale farebbe evitare i traviamenti, che pos- 
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sono esercitare influenza dannosa sui processi 
biologici generali dell’organismo. 

Quanto al trattamento curativo Albrecht mette 
in guardia contro le cure locali, in specie ope¬ 
rative, che spesso sono incapaci di dare qualche 
sollievo. 

Nella forma più nettamente infantile o pre¬ 
coce si è dimostrata di qualche utilità la terapia 
tiroidea ; nella forma giovanile o tardiva si è 
sperimentata la terapia opoterapica multipla. 

Contro i disturbi mestruali può giovare la di¬ 
latazione del collo uterino, ottenuta con mezzi 
temporanei. Forse perchè determina lo stesso ri¬ 
sultato si dimostra spesso benefica la gravidanza, 
che per altro è spesso ostacolata, dall’ipoplasia e 
non sembra da incoraggiare, in c.uanto che è ac¬ 
compagnata facilmente da anomalie e in quanto 
che la prole delle infantili è spesso debole. 

Stiller ha rilevato l’utilità dell’educazione fi¬ 
sica, la quale è atta a rinvigorire l’organismo 
anche a scopo curativo. 

A. S. 

MEDICINA DI GUERRA. 

Servizi radiologici al campo. 

(Prof. F. Perussia. Radiologia medica, 

gennaio 1915). 

L’A., riconosciuta l’utilità e praticità dell’ap¬ 
parecchio radiografico da campo someggiabile, 
tipo Ferrerò di Cavallerleone, in uso presso le 
formazioni sanitarie da campagna del nostro K- 
sercito, ed elogiato anche l’apparecchio traspor¬ 
tabile del Magini, osserva che simili strumenti 
hanno necessariamente una potenzialità limitata 
e se ben rispondono alle esigenze di mobilità, 
indipendenza e portatilità occorrenti nelle zone 
avanzate, non possono soddisfare completamen¬ 
te a tutte le necessità della radiografia e della 
radioscopia, sia per la esigua potenzialità del 
generatore di corrente, che non consente se non 
pose lunghe, sia per la mancanza di molti ac¬ 
cessori indispensabili per la tecnica rontgenolo- 
gica perfezionata. 

A fianco quindi degli apparecchi someggia- 
bili attualmente in uso, che rimarrebbero pei 
reparti sanitari più avanzati, più incostanti di 
sede, o situati in località inaccessibili agli au¬ 
tomobili, l’A. caldeggia l’adozione di unità ra¬ 
diologiche trasportabili, con strumentario com¬ 
pleto, montate su automobili. 

Tali automobili con impianti radiologici sono 
già in uso presso altri eserciti e prestano uti¬ 
lissimi servizi. 

L’automobile radiologico dovrebbe, secondo 
l’A., esser montato su una chassis da 18-30 HP., 
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con carrozzeria capace divisa in due ambienti, 
uno più piccolo destinato alla camera oscura, 
l’altro al laboratorio, ampliato quest’ultimo da 
una tenda nera, adattabile all’apertura poste¬ 
riore della carrozzeria, in continuazione del tet¬ 
to e delle porte posteriori, spalancate. 

Il motore stesso dell’automobile, previo disin¬ 
nesto, azionerebbe la dinamo per l’induttore e 
per l’illuminazione dei locali. Il generatore di 
corrente ad alta tensione dovrebbe essere del 
tipo dei trasformatori, senza interruttore, con 
raddrizzatore a contatto ruotante, tale da fornir 
correnti di pochi milliampères, come pure cor¬ 
renti di forte intensità per la radiologia istan¬ 
tanea. 

L’automobile dovrebbe portare una discreta 
dotazione di tubi Rontgen ed un apposito cas¬ 
sone sul tetto per la riserva dell’acqua, che 
non sempre è facile trovare buoua sul posto. 

Il laboratorio dovrebbe contenere un lettino, 
con un limitatore compressore, capace di servire 
anche di trocospocio, ed adattabile pure ad ap¬ 
parecchio per le radioscopie in posiziona ver¬ 
ticale. 

Pel servizio basterebbero un medico radiolo¬ 
go, un assistente fotografo ed uno chaufjeur mec¬ 
canico. 

Secondo il concetto dell’A. l’automobile ra¬ 
diologico dovrebbe far servizio solo presso gli 
ospedali da campo immobilizzati, o presso quelli 
di tappa, dovunque si debbano eseguire atti 
operativi, di una certa importanza, e, spostan¬ 
dosi rapidamente dall’uno all’altro, potrebbe 
utilmente disimpegnare il servizio radiologico 
presso le varie unità sanitarie scaglionate in una 
certa zona (1). 

Cap. G. Mendes. 

(1) Pur riconoscendo l’utilità, in certi casi, di 
disporre in guerra di apparecchi radiologici 
perfetti, quale sarebbe senza dubbio quello idea¬ 
to dal prof. Perussia, mi permetto di osservare 
che la chirurgia interventiva deve essere così 
limitata in. campagna, che in generale nelle for¬ 
mazioni sanitarie di prima ed anche di seconda 
linea, salvo in rari casi urgentissimi, si richiede 
al criterio radiologico un compito limitato. 

Si tratta per lo più di avere un lume mag¬ 
giore per la diagnosi delle lesioni, sopratutto 
per decidere della trasportabilità o meno dei fe 
riti e per l’applicazione degli apparecchi che 
valgano a render tale trasporto meno dannoso; 
e per questo ufficio risponde ottimamente l’ap¬ 
parecchio someggiabile Ferrerò di Cavallo leone, 
attualmente in uso. 

La maggior parte degli autori ritiene che gli 
interventi di importanza (estrazioni di proiet¬ 
tili, ecc.) debbano esser fatti soltanto negli ospe¬ 
dali di riserva, ai quali con i mezzi di sgom¬ 
bero che possediamo (treni, ospedale, ecc.) è fa¬ 
cile far pervenire agevolmente i feriti e presso 
queste grandi formazioni sanitarie non mancano 
certamente gli impianti radiologici completi e 
tali da rispondere ad ogni esigenza. — G. M. 
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LEZIONI. 

Dtiologia e profilassi del colera. 

(R. Paltaup. Klin. therap. Woch., 

7 dicembre 1914). 

Il colera non si può diagnosticare sempre dal 
punto di vista clinico perchè non si presenta 
nella forma caratteristica, ma può manifestarsi 
come una forma di modica diarrea che non di¬ 
sturba lo stato generale dei pazienti. 

Ci sono poi individui, sani che possono essere 
portatori di bacilli. Quindi la diagnosi sicura 
del colera si può fare in base ad esami batterio- 
logici, per i quali però oggi bastano appena 24 
«ore. 

La sintomatologia del colera è determinata da 
tossine che sviluppa il vibrione nell’intestino, 
ma non esiste una vera setticemia; la resistenza 
'dell’epitelio intestinale a questa azione tossica è 
variabile da caso a caso, ciò che ispiega il diverso 
aspetto clinico suddescritto. Siccome nei casi 
.gravi esistono lesioni epiteliali, è probabile che 
l’assorbimento dlelle tossine abbia qui una 
importanza notevole nel meccanismo di produ¬ 
zione della forma grave. Quello che si può con 
sicurezza affermare è che la resistenza del vi¬ 
brione colerico è molto debole; bastano le com 
dizioni normali dell’acidità gastrica per distrug¬ 
gerlo : la malattia consiste essenzialmente in 
un’intossicazione. 11 vibrione non resiste al dis¬ 
seccamento, quindi la diffusione della malattia 
non è possibile per mezzo di oggetti asciutti o 
•dell’aria. 

Negli animali è possibile provocare la pene- 
trazione del vibrione nel circolo sanguigno, ma 
solo nello stato agonico : fondamentalmente an¬ 
che qui /si tratta di una tossiemia. Per l’uomo 
la sorgente principale d’infezione è costituita 
dalle deiezioni : i disinfettanti abituali, quali il 
lisolo riescono però a distruggere l’azione dei 
vibrioni colerici. 

Non staremo ora a seguire la discussione che 
si verificò all’epoca di Virchow, se il colera cioè 
fosse una malattia contagiosa o miasmatica, nè 
ad analizzare le condizioni che permettono in 
•certe località una rapida diffusione del conta¬ 
gio ed in altre invece quasi un’immunità. 

Una delle scoperte più importanti sull’etiolo- 
gia del colera è quella dei portatori, dell’esisten¬ 
za cioè di individui che possono presentare nel 
loro intestino vibrioni virulenti senza risentirne 
alcun» danno. 

Una prova che la profilassi del colera è ba¬ 
sata su semplici regole igieniche è data dal fat¬ 
to che medici ed infermieri più difficilmente am¬ 
malano : il grande sviluppo dell’epidemia, spe¬ 


cialmente all’inizio tra le lavandaie sta a dimo¬ 
strare la grande importanza che hanno le feci 
nella sua diffusione. Le acque inquinate hanno 
anche una grande importanza per la diffusione 
della malattia : la storia delle varie epidemie lo 
dimostra chiaramente. Basta citare a questo pro¬ 
posito il caso dell’epidemia di Amburgo nel 
1892, in cui si aveva una mortalità del 14-18% 
mentre in Altona si ebbero pochi casi di indi¬ 
vidui, che, benché abitassero ad Altona, vivevano 
durante il giorno ad Amburgo: ciò è in rappor¬ 
to col fatto che le due città hanno diverse sor¬ 
genti d’acqua. Per la diffusione sporadica a pic¬ 
coli gruppi ha importanza il tenere esposti i 
cibi alle mosche o la mancanza delle regole più 
elementari dell’igiene e della nettezza. Delle so¬ 
stanze alimentari sono gli erbaggi quelle che 
specialmente contribuiscono alla diffusione della 
malattia, perchè vengono inaffiati con acqua in¬ 
quinata. 

Il vibrione colerico non solo nell’acqua resiste, 
ma in condizioni opportune di temperatura è 
capace di moltiplicarsi; quindi si comprende 
come in alcuni casi la diffusione della malat¬ 
tia possa avvenire lungo il decorso dei fiumi 
come lo dimostra la storia delle ultime epide¬ 
mie. 

I costumi e le abitudini dei vari popoli han¬ 
no importanza nella diffusione del morbo e così 
la preferenza di cibi freddi a quei caldi, la man¬ 
canza di regole igieniche alimentari, i lavori 
per lo scarico delle latrine. 

La mortalità nelle .-singole epidemie è stata 
variabile : nelle città provviste di buona acqua 
al sicuro dagl’inquinamenti non può verificarsi 
una epidemia molto estesa. La regola profilattica 
più importante consiste nel riconoscere i primi 
casi della malattia, nell’isolamento accurato, nel¬ 
l’esame delle feci delle persone in rapporto coi 
colpiti. Nel pericolo d’infezione colerica è op¬ 
portuno non nutrirsi di cibi crudi, specialmente 
frutta. 

Per quel che si riferisce alla sieroterapia non 
si può dire nulla di sicuro per la immunizza¬ 
zione passiva. Haffkins ha invece con successo 
esperimentato un’ immunizzazione attiva per 
mezzo di colture vive attenuate con diversi prò- 
cedimenti. Pfeiffer e Kolle hanno dimostrato lo 
scarso potere agglutinante del siero d’individui 
che hanno sopravissuto all’infezione colerica ri¬ 
spetto a quello dei convalescenti di tifo : ciò si 
(spiega appunto col fatto che in questo caso si 
tratta prevalentemente di una setticemia, nel¬ 
l’altro di una tossiemia. Il potere agglutinante 
degl’individui vaccinati è però maggiore che in 
quelli non vaccinati. Statistiche veramente con¬ 
fortanti sull’efficacia della vaccinazione contro il 
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colera sono state pubblicate recentemente dal 
greco Savas. 

Nelle truppe in guerra, dove le regole igieni¬ 
che elementari non possono praticarsi, è oppor¬ 
tuno tentarla, nelle città invece dove l’igiene è 
mantenuta è superfluo. P. A. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

Società Lombarda 
di scienze mediche e biologiche. 

(Sedute del 21 dicembre 1914 .6 4 gennaio 1915). 

Beduschi V. Un cas\0 d'alexia per lesione del- 
remisfero destro in soggetto mandritto. 

Perussia F. Studio radiologico nella necrosi 
fosforica dei mascellari. — Dall’osservazione di 
numerosi casi di necrosi fosforica dei mascellari 
e dallo studio dei radiogrammi ad essi relativi, 
l’A. trae argomento per svolgere qualche inte¬ 
ressante considerazione. Il quadro radiologico 
della necrosi fosforica dei mascellari non è per 
nulla caratteristico ma è identico a quello d’un 
comune processo di osteomielite cronica di tali 
ossa : tuttavia l’indagine radiografica è spesso in 
grado di fornire elementi atti a differenziare una 
forma di necrosi fosforica incipiente da un pro¬ 
cesso di osteomielite di origine diversa, ad esem¬ 
pio dentale, che è l’origine più frequente delle 
comuni osteomieliti dei mascellari : infatti il re¬ 
perto radiografico negativo per qualsiasi altera¬ 
zione dentaria, capace di spiegare la patogenesi 
dell’osteomielite, riveste un’importanza pratica 
notevole, avvalorando il sospetto che l’alterazio 1 - 
ne ossea abbia la sua causa nell’intossicazione 
fosforica e giustificando quindi tutte quelle nor¬ 
me profilattiche e terapeutiche atte ad allonta¬ 
nare al più presto dal paziente il probabile fat¬ 
tore causale. 

È poi evidente l’alta importanza pratica del¬ 
l’indagine radiografica nel determinare con esat¬ 
tezza la sede e l’estensione del processo, nel 
seguirne minutamente il decorso, nell'avvistare 
i fenomeni di riparazione, di guarigione, ecc. 

Il problema ancora insoluto della patogenesi 
nella necrosi fosforica trova nello studio radio¬ 
logico qualche luce. Tre sono le teorie princi¬ 
pali : quella che attribuisce alla carie dentaria 
il momento patogenetico costante ed esclusivo 
della necrosi, quella che ammette invece una 
azione primitiva del fosforo sulla mucosa gengi¬ 
vale e sul periostio e quella infine che suppone 
un’azione 'elettiva del fosforo, nell’organismo 
degli intossicati, sul tessuto osseo in generale 
e sui mascellari in particolare. 


L’esame dei radiogrammi dell’A. non dà ele¬ 
menti in appoggio alla prima teoria; infatti in 
alcuni pazienti le radiografie dimostrano l’inte¬ 
grità assoluta della dentatura anche là dove ad 
essa corrispondono alterazioni gravi ed estese 
del mascellare : dà pure elementi decisamente 
contrari alla seconda teoria, perchè dimostra che 
la periostite non è una delle prime manifesta¬ 
zioni della necrosi ossea ma appare quale fatto¬ 
secondario o reattivo ad alterazioni precedenti 
della sostanza midollare ed ancor più della cor¬ 
ticale della mandibola. 

L’esame radiografico sta piuttosto in favore 
della terza teoria : infatti l’attenta osservazione 
delle radiografie eseguite nei primi stadi dell’af¬ 
fezione ossea dimostra come fatto costante che¬ 
la regione della mandibola, in cui appaiono soli¬ 
tamente le prime alterazioni di struttura, riferi¬ 
bili ad incipiente necrosi, è proprio la zona in¬ 
termedia, quella che si trova meno esposta ad 
influenze agenti direttamente dall’esterno, men¬ 
tre è nello stesso tempo la più abbondantemente 
irrorata dal sangue. 

Agosta A. Sopra un caso di tumore del corpo 
calloso. 

Raggi N. Un caso di afasia motoria per le¬ 
sione delVemisfero destro di soggetto mandritto. 

C. Vallardi. Studi sul ricambio nell 1 avvele¬ 
namento cronico da fosforo. — Il P. sommini¬ 
strato per via inalatoria per settimane e mesi ai 
cani determina delle modificazioni notevoli del 
ricambio materiale. 

Se l’intossicazione è lieve e gli animali non 
dimostrano sofferenze si assiste ad una legge¬ 
rissima diminuzione della quantità dell’azoto 
totale eliminato con le urine e dell’urea. 

Se invece il grado di intossicazione cronica 
è più avanzato e gli animali soffrono e perdono 
di peso, si assiste ad una maggior eliminazione 
dell’azoto totale urinario, dell’acido urico e ad 
una minor eliminazione dell’urea. Negli animali 
intossicati si nota pure una maggior perdita di 
azoto per le feci. 

L’A. interpreta la genesi dei fatti osservati. 

Secondo l’A. l’azione del P. nei riguardi del 
ricambio materiale è simile a quella del Pb. : 
tanto per il P. come per il Pb. il grado di in¬ 
tossicazione produce una diversità nel modo di 
comportarsi dell’azoto. Ad intossicazione lieve 
corrisponderebbe un’eliminazione pressoché nor¬ 
male o solo leggermente diminuita dell’azoto, ad 
una intossicazione grave invece una esagerata 
distruzione di tessuti e per conseguenza una*, 
maggior eliminazione dell’azoto urinario. 

• D. Cesa-Bianchi. 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


CONTRIBUTO DEL MEDICO PRÀTICO. 

Immunità dei piccoli lattanti verso il morbillo 

per il dott. Marino Andreotti. 

Nell anno decorso ebbi ad osservare nel co¬ 
mune di Bientina un’estesa epidemia di mor¬ 
billo (oltre 150 casi) e non mi sembra fuori di 
luogo riferirne qualcuno dei più importanti per 
chiarire un punto ancora controverso della pa¬ 
tologia di quest’infezione, voglio dire della im¬ 
munità dei piccoli lattanti. 

Non ho la pretesa di dire gran che di nuovo 
nè di fare osservazioni originali, ma ogni nuovo 
caso può essere utile quando è studiato coscien¬ 
ziosamente e scrupolosamente riferito. 

I trattati moderni (Charcot e Bouchard, Ei- 
chhorst, Dieulafoy, ecc.) dicono che l’infezione 
colpisce tutti i bambini senza distinzione di età, 
pur riconoscendo nei lattanti ai primi sei mesi 
di vita una minor predisposizione. 

Pelò Eichhorst soggiunge « non mancano esem¬ 
pi di bambini che furono attaccati dal male po¬ 
chi giorni dopo la nascita o che vennero al 
mondo già affetti dall’infezione morbillosa ». 

Sfogliando la letteratura più recente si trova 
che tutti gli AA. hanno controllato la rarità 
dell’infezione nei primi mesi di vita, ma pochi 
hanno parlato di immunità assoluta. 

Così il Aly Belfoldel ( Gazz. Ospedali, 1899, mi- 
mero 139) ed il Baginsjky dicono che « la primis¬ 
sima età sembra aver minor predisposizione ». 

Lo Steffens (Gazz. Ospedali, 1899» m 47) sopra 
322 morbillosi osservò solo il 5 % nei lattanti, 
non solo, ma dalle osservazioni fatte sopra 41 
lattanti potè concludere che nessuno era rimasto 
contagiato prima dei 5 mesi di età. 

II Cioffì (Gazz. Ospedali, 1900, n. 33) riferisce 
di una epidemia di oltre 600 casi : egli osservò 
72 lattanti appartenenti a famiglie colpite dal¬ 
l’infezione : di questi, 50 con età superiore ai 5 
mesi e 22 inferiore ai 6 mesi : dei primi 50, 2 
soli rimasero immuni e 48 colpiti, degli altri 22 
con età inferiore ai 5 mesi, hanno contratto la 
malattia solamente 5 ed in grado lievissimo, 17 
sono rimasti immuni. 

Nella statistica riportata dal dott. Sensi sopra 
80 casi di morbillo ve n’è uno solo al disotto di 
un anno, ma non dice a quanti mesi di età ( Ri- 
'vista Medica, maggio 1913). Il Rosi nella stessa 
Rivista (marzo 1913), mentre asserisce che « nes¬ 
suna età è risparmiata », riferisce il caso di 
un suo bambino di un anno che volle sempre 


dormire con un suo fratello maggiore colpito da 
morbillo senza esserne contagiato. Nella stessa 
Rivista (nov. 1914) il Sardi dice che sopra 317 
ammalati osservò l’infezione solamente in 22 lat¬ 
tanti al disotto di un anno, cioè il 7 %, ma non 
dice l’età precisa di essi. 

L’epidemia che infierì a Bientina e paesi li¬ 
mitrofi nel 1912-13 fu di mediocre gravità e con 
poche caratteristiche speciali : si diffuse rapida¬ 
mente, sempre con decorso assai benigno, con 
una mortalità minima e senza postumi gravi e 
durevoli. Fu sempre presente il sintoma di Ko- 
plik, che io chiamerei patognomonico dell’infe¬ 
zione. 

Sopra 150 casi ne osservai 14 in bambini lat¬ 
tanti, ma tutti con età superiore ai 6 mesi di 
vita, neppure imo al disotto dei 5 mesi. A que¬ 
sto proposito piacerai riferirne tre soli casi che 
mi sembrano di qualche interesse : 

10 ^. n . uua casa colonica (A...) vi erano diversi 
bambini affetti da morbillo e la madre, perchè i 
bambini stessero caldi, era pur’essa costretta a 
stare a letto in mezzo a loro, come una chioccia 
in mezzo ai pulcini :. fra questi vi era un bam¬ 
bino di 4 mesi, che rimase illeso nonostante che 
stesse per molti giorni a diretto contatto coi 
fratellini infetti. 

2° Un altro caso interessante osservai in altra 
casa colonica (Z...) : si ammalò di morbillo una 
bambina di 7 anni, e subito dopo uua sposa (Z... 
M...) di 22 anni, che allattava uua sua bambina 
di 2 mesi. Il morbillo ebbe nella madre un de¬ 
corso assai grave, con temperature alte per 5 o 
6 giorni, ma la bambina rimase immune nono¬ 
stante che fosse stata sempre nel letto colla ma¬ 
dre e continuasse ad essere allattata dalla stessa. 

3 0 In un’altra famiglia (C...) vi erano tre bam¬ 
bini, uno di io anni, uno di 3 anni e l’ultimo di 
2 mesi. Si ammalò di morbillo il maggiore di 
essi e la madre, per salvare il piccolo, voleva 
darlo in custodia ad una sua parente, facendolo 
nutrire con latte di mucca. Assicurai la madre 
che il suo piccolo non correva alcun pericolo di 
contagio, anche se l’avesse tenuto nello stesso 
letto del fratellino ammalato. Infatti ammalò di 
morbillo l’altro figlio di 3 anni, ma rimase sem¬ 
pre immune il lattante. 

Come spiegare tale immunità? Nel Trattato di 
Charcot e Bouchard (voi. II, pag. 23) è scritto 
che tale immunità relativa della prima età si 
spiega « colla rarità dei contatti con altri bam¬ 
bini » ; ma i miei casi dimostrano la insussi¬ 
stenza di tale spiegazione. 

Ehrlich, Schmid, Blumental per la difterite 
hanno dimostrato che tale immunità dipende da 
sostanze protettive che dal sangue circolante pas¬ 
sano nella secrezione mammaria e forse (dice 
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Cioffi), tale immunità potrebbe essere analoga¬ 
mente spiegata per il morbillo, ma nel mio se¬ 
condo caso la madre avrebbe dovuto trasmettere 
non l'immunità, ma la infezione stessa al piccolo 
figlio. 

Panni più logico ritenere che tali sostanze 
protettive esistano nel sangue del neonato. Sa¬ 
rebbe interessante vedere se l’infezione colpisca 
o meno i lattanti nutriti artificialmente : io non 
ho esperienza in proposito, ma se anche questi 
fossero immuni, la mia ipotesi avrebbe maggior 
fondamento. 

È certo dunque che i lattanti al disotto dei 5 
mesi sono immuni dal morbillo e tale immunità 
è probabilmente congenita, non conferita dal 
latte materno. 

Bientina, io gennaio 1915. 

CASISTICA. 

I grossi tumori sifilitici del fegato. 

Il Lejars in una lezione clinica tenuta nell’O¬ 
spedale di Saint-Antoine di Parigii si occupa del 
grosso fegato sifilitico dal punto di vista chirur¬ 
gico e dei tanti errori diagnostici a culi esso 
può dar luogo. 

Il primo errore diagnostico dell’A. risale a 22 
anni fa; e l’ammalata vive ancora in buonissime 
condizioni di salute. Aveva allora 30 anni : itte¬ 
rica, andava deperendo ; da sei mesi accusava do¬ 
lori intensi, che si ripetevano con crisi, nella 
regione epatica. Queste crisi si accompagnavano 
con brusche accensioni della temperatura fino a 
39°. Neghi ultimi tempi la febbre era diventata 
quotidiana serotina. Sotto il bordo anteriore del 
fegato, nella regione della vescica biliare, si os¬ 
servava all’ispezione e meglio si palpava attra¬ 
verso la parete assottigliata una tumescenza ro¬ 
tonda e grossa come un’arancia, dura, dolorosa 
alla palpazione. L’A. credette sii: trattasse di co¬ 
lecistite calcolosa ed intervenne. Vi si osservava 
un grosso tumore biancastro del bordo anteriore 
e della faccia convessa del fegato, al di sotto del 
quale la cisti biliare si presentava ini condizioni 
normali. Tutto faceva credere che si trattasse di 
un. tumore maligno : e perciò il Lejars chiuse il 
ventre e fece prognosi infausta. In seguito però 
lo stato generale e locale migliorò gradatamente, 
e con una cura specifica si ebbe la guarigione. 
Alcuni anni dopo, la stessa inferma ebbe altre 
manifestazioni gommose a carico delle ossa. 

Questo primo errore diagnostico ha messo in 
guardia l’A. contro la somiglianza con, altri mali 
che può presentare la 'sifilide epatica. Non si oc¬ 
cupa delle forme mediche della sifilide epatica : 
per es. il fegato grosso regolare associato a 


splenomegalia, la cirrosi sifilitica con ittero, la 
sifilide epatica con ascite, il grosso fegato ficelé- 
tipico. 

Son differenti le condizioni in casi di sifilide 
che si manifestano con tumori localizzati e cir¬ 
coscritti : essi simulano spesso il cancro del fega¬ 
to, la cisti idatide, la colecistite e i tumori della 
cistifellea, i tumori renali. La confusione è quasi 
inevitabile se non si pensa sempre e sistematica- 
mente alla sifilide, e noni si utilizzano i mezzi 
diagnostici che oggi possediamo. 

Nel 1901 Kònig insisteva sui queste forme dub¬ 
bie e sulla parte che si deve assegnare alla sifi¬ 
lide epatica nella diagnosi di tumori, addominali. 
Egli nota che questi tumori gommosi o sclero- 
gommosi del fegato possono essere inclusi nel pa¬ 
renchima ed essere più o meno sporgenti alla su¬ 
perficie, oppure pedunculati mobili ed apparen¬ 
temente indipendenti dal fegato. L’esperimento 
della cura specifica è indicato e può far cadere 
ogni dubbio; ma in certe-condizioni la cura è 
inefficace. In questi casi naturalmente slii hanno 
le difficoltà maggiori, che giustificano e rendono 
necessario l’intervento esplorativo. 

Oggi noi abbiamo un’altra risorsa diagnostica : 
la reazione dii. Wassermann. Bisogna riconoscere 
però che la reazione può essere negativa, benché 
la sifilide esista veramente ; inoltre la sifilide può 
combinarsi col cancro, con la litiasi, ecc. 

In certi casi la diagnosi rimane dubbia anche 
con, l’ispezione laparatomia. Certe gomme isolate 
del fegato possono simulare le cisti idatidee. Una 
giovane di 25 anni presentava all’ipocondrio sin 
nistro una tumefazione rotonda, debordante dalla 
falsa costa di 3-4 dita trasverse, mobile con gli 
atti respiratori, che dava l’impressione di una 
cisti idatide. Il rimanente del fegato non era au¬ 
mentato di volume, non v’era tumore di milza, 
e l’esame radioscopico sembrava confermasse 
quella' diagnosi. Di più, due mesi prima, si era 
manifestata un’eruzione d’orticaria. La reazione 
di Wassermann era negativa. Aperto il ventre, 
il lobo sinistro del fegato si presentava uniforme- 
mente duro, violaceo, cosparso di noduli gialla¬ 
stri : questo lobo, ipertrofizzato ed indurito in 
massa, formava il tumore. 

Si trattava di tubercolosi, di sarcoma nodu- 
lare, di sifilide gommosa? La diagnosi rimaneva 
dubbia, ma la cura specifica dimostrò ulterior¬ 
mente che si trattava proprio di sifilide epatica. 

Un’altra giovane donna presentava un grosso 
tumore del fianco destro, che discendeva fino alla 
fossa iliaca, ed in alto si continuava col lobo 
destro del fegato, rotondo teso mobile con i moti 
respiratori. Fu creduto trattarsi di rene ptosico 
e si intervenne dalla loggia lombare. La siero- 
reaziione per la cisti da echinococco fu negativa, 
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per la sifilide fu positiva. Si trattava invece di 
sifilide epatica localizzata, come fu oopfermato 
dal risultato della cura specifica. 

Questa confusione con un tumore o con una 
ptosi renale sembra strana, ma è avvenuta parec¬ 
chie volte. Il Kònig in una donna diii 23 anni, 
sofferente allo stomaco ed al rene destro da lun¬ 
go tempo, osservò un tumore dell’ipocondrio e 
del fianco destro, mobile dall'avanti all'indietro. 
Fece diagnosi di tumore renale : ma ad un primo 
intervento risultò che il rene occupava la sua 
loggia normale. Praticata la laparatomia, un tu¬ 
more grosso come due pugni fuorusciva dal lobo 
epatico destro, peduncolato, irregolare e disse¬ 
minato di noduli rotondi e duri, di varia gran¬ 
dezza. Per le sue aderenze con lo stomaco, si fece 
diagnosi di carcinoma gastrico con metastasi al 
fegato. Ma con la cura specifica, ogni cosa scom¬ 
parve. 

Un’altra localizzazione dei grossi tumori scle- 
ro-gommosi del fegato può dar luogo ad errori 
diagnostici frequenti, cioè la localizzazione para¬ 
vescicolare. In questi casi, per la sede e per la 
forma, il tumore può simulare una grosisa vesci¬ 
chetta, e si confonde talora con una colecistite 
calcolosa o con un cancro della cistifellea. Oltre 
la somiglianza di forma, si osservano talvolta 
anche delle crisi dolorose e Pitterò. 

Riedel aveva insistito su queste colecistiti si¬ 
filitiche, da distinguere dalle colecistiti, calco¬ 
lose e da quelle sine concremento. 

Anche senza che la cistifellea o i canali biliari 
siano direttamente interessati, l'evoluzione di un 
tumore sclero-gommoso del parenchima, nelle 
loro vicinanze ed a loro contatto, può provocare 
dei veri accidenti biliari, che fanno aumentare 
le difficoltà diagnostiche. Uilienthal riferisce di 
un caso in cui, nel dubbio fra la colecistite sup¬ 
purata e la gomma del fegato, intervenne e trovò 
una gomma suppurata del lobo destro. In questi 
casi la reazione di Wassermann può servire da 
pietra di paragone. 

Una donna di 38 anni dall’età di 17 anniii sof¬ 
friva di coliche epatiche caratteristiche, che si 
ripetevano 2-3 volte all’anno. Queste coliche da 
due anni non comparivano più, ma uni dolore 
sordo e continuo persisteva nella regione sottoe- 
patiica. All’esame si trovò un tumore sottoepa¬ 
tico ovoide, somigliante ad una grossa vescichetta 
a pareti spesse e indurite : il fegato era grosso e 
debordava di tre dita 1 trasverse. Si fece diagnosi 
di calcolosi della cistifellea, con probabile dege¬ 
nerazione epiteliomatosa. All’intervento si con¬ 
statò una massa sporgente sulla superficie del lo¬ 
bo destro, la quale sembrava di natura sicuramen¬ 
te neoplastica : la vescichetta e lo stomaco erano 
indenni. Il pronostico sembrò grave asisai. Ma in 
seguito la malata andò migliorando nelle condi¬ 


zioni generali e potette ritornare alle sue occupa¬ 
zioni. vSolamente dei dolori reumatoidi vaganti 
la facevano soffrire alquanto. Dopo qualche tem¬ 
po una tumefazione della regione sterno-clavico¬ 
lare sinistra fece pensare ad una gomma. La rea¬ 
zione di Wassermann fu positiva. Una cura spe¬ 
cifica fu coronata da pieno successo. 

In questi casi, la reazione di Wassermann ese¬ 
guita sistematicamente ci darà l’unico mezzo per 
evitare il più spesso simili gravi errori. Biso¬ 
gnerà sempre ricordare che non si potrà conclu¬ 
dere nulla da una reazione negativa. Si ricorrerà 
allora alla laparatomia esplorativa. Bisognerà pu¬ 
re ricordare le possibili combinazioni della sifi¬ 
lide epatica con la colecistite calcolosa o .sem¬ 
plice, per trovarvi una nuova indicazione per lo 
intervento. 

La sifilide del fegato può pure simulare un’ul- 
cera gastrica o duodenale, oppure un neoplasma 
dello stomaco. Schrager riferisce la Storia di un 
uomo di 35 anni che da 18 mesi soffriva di crisi 
dolorose epigastriche, che si manifestavano circa 
un’ora dopo i pasti, con nausea e vomito, e du¬ 
ravano un’ora o due. Queste crisi talora erano 
molto intense, per cui era necessario l’uso della 
morfina. Mai c’era stato ittero, ma soltanto una 
certa sensibilità epatica, e senza epatomegalia. 
L’infermo 14 anni prima aveva contratto la sifi¬ 
lide. Si era curato con preparati mercuriali, e 
da 3 anni aveva un figlio sano, senza stigmate 
ereditarie. Malgrado la sifilide pregressa, i fe¬ 
nomeni dolorosi erano così caratteristici che 
Schrager credette di concludere per un’ulcera ga¬ 
strica o duodenale. Intervenne e riscontrò lo sto¬ 
maco il duodeno e la cistifellea normali, mentre 
la superficie del lobo destro del fegato era disse¬ 
minata da piccoli noduli grigio-biancastri. 

La natura di questi noduli sembrava dubbia : 
all’esame istologico risultò trattarsi di gomme. 
Istituita la culra specifica, la guarigione fu rapida. 

Il Lejars ritiene che sia indicato l’intervento 
operativo nei casi in cui, in base alla sintomato¬ 
logia, sia da ritenere che lai sifilide non sia sola 
in causa, ma con essa possa coesistere un neo¬ 
plasma. E ciò anche quando la reazione di Was¬ 
sermann sia stata: positiva. Il trattamento speci¬ 
fico d’emblée non sarebbe ad miglior sistema, 
perchè potrebbe non essere del tutto inoffensivo, 
e di più, siccome abitualmente la sua azione è 
tarda nella sifilide epatica di vecchia data e per¬ 
ciò esige una lunga aspettativa, questo ritardo 
potrebbe essere nocivo se i fenomeni' sono dovuti 
a una qualche lesione operabile, combinata o no 
a sifilide. 

Questo intervento non sarà sempre unicamente 
esplorativo, anche nei casi in cui la sola sifilide 
è in giuioco. Esso potrà servire a praticare certe 
escissioni parziali in casi di compressioni visee- 
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rali, piloriehe o biliari per esempio; con esso si 
potrà provvedere a rotture di briglie e di ade¬ 
renze. La periepatite è molto frequente in questi 
casi : le lacerazioni di aderenze possono essere 
molto utili per attenuare o fare sparire certi do¬ 
lori e certi accidenti funzionali. 

Si può preconizzare, almeno in determinate con¬ 
dizioni, l’ablazione dei tumori gommosi localiz¬ 
zati! ? 

Queste ablazioni furono praticate parecchie 
volte nella storia di epatectomie per tumori, ma 
quasi sempre è avvenuto per un errore di dia¬ 
gnosi. Siccome i risultati di queste exeresi spesso 
erano stati fortunati, così si è pensato all’indica¬ 
zione della resezione dei tumori sclero-gommosi. 
Ma questa sarebbe giustificata soltanto dopo l'in¬ 
successo della cura specifica prolungata, quando 
le condizioni anatomiche assicurino all’atto ope¬ 
rativo la maggior semplicità e benignità, e sopra 
tutto nei casi in cui la gomma inveterata provo¬ 
chi disturbi funzionali che non cedono al tratta¬ 
mento interno, e rendono necessario l’intervento 
per la loro persistenza. 

L’evacuazione ed il raschiamento potrebbero es¬ 
sere indicati in casi di gomme aderenti rammol¬ 
lite e suppurate. 

Bisogna sempre pensare alla sifilide epatica in 
presenza di grossi fegati e di grossi tumori pe¬ 
riepatici, e ricorrere sempre ai mezzi diagnostici 
che attualmente possediamo; bisogna pensare ad 
essa quando il ventre è aperto e si trova un tu¬ 
more alla superficie del fegato o una serie di tu¬ 
mori che fanno sospettare un tumore maligno o 
la tubercolosi. 

Alla laparatomia dev’essere riservato un largo 
posto nei casi dubbi e che restano talvolta tali, 
malgrado l’uso di procedimenti moderni di dia¬ 
gnosi. In questi casi la laparatomia dev’essere 
esplorativa e limitarsi al prelevamento di una 
biopsia. Nei casi rimasti dubbi dopo gli esami 
clinici e le prove di laboratorio più complete, 
l’esame diretto diventa una risorsa preziosa, alla 
quale spesso si ha il torto di non ricorrere deli¬ 
beratamente e senza ritardo. 

P. Sabella. 

Sifilide e shok operatorio- 

Prima di eseguire un atto operativo, i chirur- 
gi verificano lo stato generale del paziente, ne 
esaminano le urine, ma di solito si occupano 
meno dell’esistenza eventuale della sifilide. 

U11 soggetto affetto da sifilide in atto è un 
candidato non sempre felice ad un intervento 
chirurgico. A prescindere da altre cause appa¬ 
renti, sembra che lo choc operatorio possa ri¬ 
svegliare l’infezione sifiilitica sopita ed impri¬ 


mere ad essa un decorso particolarmente allar¬ 
mante. 

Da questo punto di vista è interessante la 
storia di una giovane donna di 37 anni, nulli¬ 
para, curata già più volte per sofferenze al bas¬ 
so ventre. Operata per una salpingite cronica, 
la ferita operatoria guariva rapidamente e l’in¬ 
ferma ritornava alle sue ordinarie occupazioni, 
quando si manifestò una violenta dispnea circa 
due mesi dopo l’operazione. Furono riscontrati 
segni di aortite acuta, con crisi anginose, e mol¬ 
to rapidamente segni di dilatazione del cuore. 

Dopo qualche mese si aveva già uno stato di 
vera asistolia, ribelle ad ogni terapia, con 
dispnea grave, polso a no 0 , dolori retrosternali 
con irradiazioni alle braccia ed al dorso, soffio 
diastolico sul cuore, pulsazione tumultuosa dei 
vasi del collo .rumore di galoppo, edema polmo¬ 
nare delle basi, fegato grosso, urine scarse ed 
albuminose. 

Prima dell’operazione, l’apparato cardio-vasco¬ 
lare clinicamente era sano. Nell’anamnesi, mai 
reumatismo articolare acuto, nè altre infezioni 
o malattie febbrili. 

Benché il marito negasse la sifilide, siccome 
la paziente aveva condotto vita libera prima del 
matrimonio, fu praticata la reazione di Wasser¬ 
mann, che risultò nettamente positiva. 

Il riposo assoluto ,il regime idrico e poi latteo, 
l’applicazione del ghiaccio sulla regione cardia¬ 
ca, la digitalina a piccole dosi (1/10 di milli¬ 
grammo), la teobromina, la caffeina: con nes¬ 
sun mezzo si riuscì a riattivare la diuresi che si 
mantenne costantemente al disotto dei 500 gr. 
di urina, nè a risvegliare la contrattilità del 
miocardio. 

Un tentativo di cura mercuriale aumentò leg¬ 
germente la dispnea. Sopraggiunsero crisi di 
dispnea parossistica con cianosi e vomito, che 
si calmavano con iniezioni di un milligrammo 
di eroina e di olio canforato al io %. La morte 
si ebbe cinque giorni dopo, a circa cinque mesi 
dall’intervento chirurgico. La durata dell’aorti¬ 
te fu appena di 2 mesi. 

In questo caso l’aortite non pare non potesse 
dipendere da altre cause oltre la sifilide : l’a¬ 
namnesi e l’esame clinico lo escludevano. Il 
mercurio usato tardivamente non fu tollerato. 
Il miocardio disteso ed alterato bruscamente dal 
risveglio rapido dell’infezione sifilitica in se¬ 
guito allo choc operatorio, non potette più rea¬ 
gire a nessuna terapia. 

Una cura mercuriale più pronta avrebbe po¬ 
tuto riuscire efficace. Nei casi dubbi, è bene 
praticare precocemente la reazione di Wasser¬ 
mann. Se questa è positiva, una serie di inie¬ 
zioni mercuriali metteranno il paziente in con- 
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■dizioni da poter sopportare lo choc operatorio. 
E si eviterà in tal modo la complicazione del¬ 
l’aortite iperacuta. 

Altri accidenti di questo genere sono noti nel¬ 
la letteratura. Huchard ha visto sopraggiungere 
•crisi d’angina di petto molto gravi in seguito 
ad un’operazione d’ernia, pare dovuta a corona¬ 
nte sifilitica. 

(Fiessinger. Journ. des Prat ., 1914). 

P. S. 

Sifilide cardiaca.. 

La questione della sifilide cardiaca ha recen¬ 
temente occupato molti clinici e soprattutto il 
Broqks che ha pubblicato uni articolo riassun¬ 
tivo sull’argomento sullMm. Journal of thè med. 
Sciences. Riferirò ora brevemente una nota del 
Callender pubblicata pure nella stessa rivista 
(nov. 1914). Si trattava di un individuo affetto 
da tubercolosi polmonare, in cui fu rilevata una 
infezione sifilitica nell’anamnesi, controllata da 
un reperto positivo della reazione del Wasser¬ 
mann. 

Di sintomatologia cardiaca non presentò du¬ 
rante la vita che attacchi dispnoici notturni con 
reperto di edema polmonare : il polso irregolare 
•e teso, un aumento dell’aia cardiaca con debor- 
damento a destra. Toni cardiaci oscuri ma non 
;soffi. Nel decorso ulteriore della malattia com¬ 
parvero edemi degli arti inferiori, albuminuria, 
trombosi della vena succlavia di sinistra. 

La morte avvenne coi fenomeni di embolia del¬ 
la polmonare. All’autopsia si riscontrarono organi 
da stasi : dilatazione di tutte le cavità cardiache, 
•obliterazione parziale delle arterie coronarie do¬ 
vuta a placche ateromatose in parte rammollite. 
Il miocardio era aumentato di volume, pallido ed 
edematoso con chiazze più chiare diffuse e più 
abbondanti nel setto interventricolare : perdita 
dell’endotelio in corrispondenza della punta in 
ambedue i ventricoli con trombo organizzato in 
parte. L’epicardio presentava macchie biancastre 
opache sollevate sul piano di esso. L’esame mi¬ 
croscopico dimostrò un’atrofia generale delle cel¬ 
lule muscolari con deposito di pigmento bruno 
intorno ai nuclei con aumento del connettivo in¬ 
terstiziale, infiltrazione leucocitaria ed endote- 
liale. Molti vasi presentavano traccia di proli¬ 
ferazione sotto all’endotelio, alcuni obliterazione 
completa. Quindi le alterazioni a carico del cuo¬ 
re sono quelle dovute ad una proliferazione del 
tipo dei granulomi. Dal punto di vista clinico 
•e caratteristica l’aritmia accentuata ed i feno¬ 
meni di debolezza miocardica. 

P. A. 


TERAPIA. 

La disinfezione del campo operativo 

e delle ferite. 

All’uso della tintura di iodio per l’antisepsi 
cutanea e delle ferite sono stati mossi molti ap¬ 
punti. 

Il più grave è quello che non di rado la tin¬ 
tura di iodio provoca un’irritazione cutanea più 
o meno intensa, fino ad ingenerare vere dermiti 
(negli individui deboli, scrofolosi, nelle regioni 
a cute delicata, nei bambini) e che lede i tes¬ 
suti cruentati. 

Si è tentato di ovviare in più modi a questo 
inconveniente: limitando l’uso del rimedio (ba¬ 
sta passarne uno strato sottile ed una sola vol¬ 
ta) ; diluendolo con alcool (la nostra farmacopea 
stabilisce una parte di iodio su io d’alcool; Ré- 
clus dà la preferenza al rapporto 1:15; Hesse 
giunge ad 1:100); togliendo l’eccesso di iodio 
(mediante un lavaggio all’iposolfito 5 %, al fe- 
nolo 3 % o meglio all’alcool) prima di opera¬ 
re ; ecc. 

Si è riconosciuto che l’azione irritante della 
tintura di iodio deve imputarsi precipuamente 
ad acido iodidrico, il quale si genera per azione 
dello iodio sull’alcool. 

Questa trasformazione prosegue fino a che non 
siasi stabilito un certo equilibrio chimico, ma è 
sempre molto lenta : perciò Réclus ha proposto 
di usare la tintura di iodio fresca, in cui la tra¬ 
sformazione non sia molto progredita: la tin¬ 
tura di iodio, a quanto consiglia l’eminente chi¬ 
rurgo, non dovrebbe mai datare da più di 8 
giorni. 

Seguendo questo suggerimento, presso l’eser¬ 
cito francese è ora in voga la preparazione estem¬ 
poranea dalla tintura di iodio; ma il metodo si 
dimostra incomodo. 

Assai più pratico ci sembra il metodo propo¬ 
sto dal Gaglio, che consiste nell Aggiungere alla 
tintura di iodio l’i % di acido iodico. Questo 
prodotto non si scioglie che in tracce nella tin¬ 
tura ; d’altronde non irrita. Esso manifesta la 
preziosa proprietà di rigenerare l’iodio dall’acido 
iodidrico. 

Erano stati proposti altri mezzi per ottenere 
una tintura di iodio inalterabile; ma nessuno 
raggiungeva lo scopo. 

Il metodo Gaglio si presta anche per ricono¬ 
scere la presenza dell’acido iodidrico nella tin¬ 
tura di iodio : basta diluire questa in un tubo 
da saggio con 4-5 parti d’acqua; l’iodio preci¬ 
pita in massima parte, mentre l’acido iodidrico 
resta disciolto ; si filtra ; al filtrato limpido si ag¬ 
giunge qualche cristallo di acido iodico e si agi- 
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ta : se v’è acido iodidrico, si genera iodio, che 
precipita e intorbida il liquido. La reazione è 
semplice ed elegante. 

Il metodo serve anche a rigenerare le vecchie 
tinture, cui basta aggiungere dell’acido iodico. 
Esso dunque possiede un valore economico. • 

Oltre a quello segnalato, molti svantaggi sono 
stati addebitati alla tintura di iodio ; ma sono 
di poca entità o facilmente evitabili. Ad esem 
pio, quando la chiusura del recipiente è poco er¬ 
metica, l’alcool evapora e si riducono insieme 
la percentuale d’alcool e quella di iodio (residua 
una soluzione acquosa di scarsa efficacia) ; quan¬ 
do si usa il sublimato dopo la tintura di iodio, 
si forma ioduro mercurico, irritantissimo ; la 
tintura di iodio rende fragili tutti i tessuti e 
quindi meno valida la sintesi cutanea; danneg¬ 
gia alquanto gli strumenti ; macchia la bian¬ 
cheria; non può usarsi per le mani dell’opera¬ 
tore; dà vapori molesti. 

Questi non gravi inconvenienti hanno portato 
a compiere vari tentativi, diretti a sostituire la 
tintura di iodio; ma finora con scarsi risultati. 

Accenneremo rapidamente ai principali. 

Si è sostituito il solvente : Mouchet, Heuss- 
ner, hanno usato la benzina comune, che però 
riceve al massimo l’i % di iodio (1) ; Heussner vi 
ha aggiunto della paraffina, onde accrescere il 
potere fissatore della soluzione sui germi (2) ; il 
tenente medico Zanetti ha provato vari idro¬ 
carburi ed infine si è fermato al benzolo, che 
è in grado di sciogliere fino al io circa di 
iodio ; esso dà una soluzione a titolo costante, 
non determina reazioni cutanee, perchè non vi 
si formano quantità apprezzabili di acido iodi¬ 
drico (se si sospetta che questo siasi formato, 
basta aggiungere acqua, agitare e decantare : 
l’acqua lo asporta) ; si deve anche notare che ha 
un costo modico. Unico inconveniente : penetra 
nella cute meno bene dell’alcool; quindi l’azio¬ 
ne dell’iodio-benzolo resta ancora più superficiale 
di quella dovuta alla tintura di iodio. 

Si è voluto sostituire lo iodio : ad esempio 
Kònig, Hoffmann, Monzardo, ecc., hanno preco¬ 
nizzato il timolo (5 °/ Q ) ottimo per le mani. 

Ma nessuno di questi e di altri tentativi ha 
sortito ancora un largo consenso. 

(1) In commercio sotto il nome di benzina si 
trova alle volte del benzolo ; di solito però la 
benzina risulta di una serie d’idrocarburi della 
serie grassa e, come si è detto, non scioglie che 
l*i % di odio. 

(2) Si vuole che anche la tintura di iodio agi¬ 
sca coartando i tessuti e fissandovi i germi, così 
da impedire che questi si diffondano nelle fe¬ 
rite. L’azione battericida dello iodio è stata mes¬ 
sa in dubbio dalle ricerche di Fritscli, Noguchi, 
Thomson, ecc. ; ma riteniamo che la questione 
sia da riprendere. 

(16) 


Si è ricorso anche al solo solvente. 

L’alcool determina una buona disinfezione, di¬ 
mostrata sperimentalmente e clinicamente. Basti 
ricordare le ricerche di Hàgler-Schàffer, Schum- 
burg, Brunii ed Herff nella Sezione medica del 
Ministero della guerra prussiano : così, lavando¬ 
la mano per 5’ con alcool, si trova poi quasi inte¬ 
ramente spoglia di germi. In vitro l’alcool è 
tanto più attivo quanto più è concentrato ; ma 
sulla cute manifesta il massimo d’azione batte¬ 
ricida tra 50 ed 80 gradi (Frey, Epstein, ecc.) : 
se troppo concentrato, non la compenetra. 

Per il campo operativo o per le mani conviene 
lavare prima per io’ con acqua e sapone e poi 
passarvi l’alcool più volte (poiché evapora subito 
e lascia una soluzione acquosa poco attiva). Può- 
usarsi l’alcool denaturato (di 90° circa). In caso 
di necessità rispondono tene anche i liquori a 
forte grado alcoolico. 

L’alcool è in grado di rendere preziosi servizi in 
specie per il trattamento profilattico delle ferite. 

Sono stati utilizzati anche il benzolo (Pech) K 
la benzina (Zatti) e così via. 

Riteniamo che la maggiore fiducia debba an¬ 
cora essere riservata alla tintura di iodio, in spe¬ 
cie se fresca (Réclus) 0 resa inalterabile (Ga- 
glio). Essa continuerà a rendere molti servigi. 
Gli altri mezzi Iranno solo un valore sussidiario.. 

Verney. 

Un punto essenziale nella pratica 
dell’anestesia locale. 

Schwartz (Paris médical, agosto 1914) osserva 
che l’anestesia locale, malgrado l’ardore con 
cui il Reclus da più di 20 anni l’insegna e la 
pratica, non si è sufficientemente generalizzata 
per la facilità con cui si trascurano certe regole 
fondamentali, d’importanza capitale per la riu¬ 
scita del metodo. L’A. richiama l’attenzione in 
modo particolare su d’una di queste regole. La 
formula di anestestico usata dal Reclus è la se¬ 


guente : 

Siero artificiale.cmc. 100 

Novocaina. » 5 ° 

Adrenalina.gocce 25 


Questi tre elementi devono essere sterilizzati 
separatamente, mai tutti insieme : bisogna ste¬ 
rilizzare da una parte una soluzione di novo¬ 
caina all’1/200 in siero artificiale, e dall’altra 
in un’ampolla separata la quantità necessaria 
di adrenalina, e farne la miscela soltanto quan¬ 
do si deve adoperare. 

L’A. si suol servire di un vaso di vetro steri- 
lizzato contenente la soluzione di novocaina nel 
siero e l’ampolla di adrenalina. Nel momento 
di operare, fa da sè la miscela, e ne ottiene 
sempre un’anestesia assoluta. 
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L’A. stesso ha potuto osservare più volte, ope¬ 
rando in pratica privata, che se i tre elementi 
sono stati sterilizzati dopo essere stati mischia¬ 
ti, si corre rischio di non ottenere neppure l’om¬ 
bra dell’anestesia. 

p. s. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(645) Profilassi e cura delle rottura d’utero. — 
Desidererei conoscere, in un prossimo numero 
del «Policlinico», Sez. Pratica, quale deve es¬ 
sere il contegno del medico in caso di minaccia 
di rottura d’utero, e quale il trattamento della 
rottura dello stesso una volta avvenuta. 
Ringraziamenti anticipati. 

Abbonato N. 4456. 

L’argomento è vasto e per ben trattarlo oc¬ 
correrebbe molto più di utna semplice «risposta » 
nella «Posta degli abbonati». Tuttavia, sfron¬ 
dando tutto ciò che riescirebbe di dottrinale e 
di superfluo, crediamo poter suggerire il se¬ 
guente contegno del medico in caso di minac¬ 
cia di rottura d’utero o di rottura già verifi¬ 
catasi. 

La grave evenienza della minaccia di rottura 
d’utero mette la vita della madre in così im¬ 
mediato pericolo che la vita, fetale perde molto 
del suo valore. Pertanto la condotta dell’ostetri¬ 
co in simili casi deve essere informata a questo 
concetto. 

Appena si abbia solo il sospetto d’una minac¬ 
ciante rottura d’utero, la paziente non dev'es¬ 
ser più abbandonata. Calmare l’agitazione della 
paziente con iniezione di morfina, raddrizzare 
l’utero, se pendulo, cercando di far impegnare 
la testa e sostenendolo con opportuna fasciatu¬ 
ra : far tenere la posizione di Walcher e prati¬ 
care una prudente spremitura sull’utero. Rial¬ 
zare il margine della bocca uterina eventual¬ 
mente incarcerato. 

Se tutto ciò non. conduce ad un rapido pro¬ 
gresso del parto, allora conviene affrettare per 
ottenere un parto immediato, magari con cra- 
nioclastia nelle presentazioni di vertice o em¬ 
briotomia (uncino decollatore) nelle presenta¬ 
zioni di spalla. Si diffidi molto della versione 
nelle presentazioni trasversali, anche sotto nar¬ 
cosi cloroformica. 

A rottura avvenuta poi, si cerchi di allonta¬ 
nare subito il feto. Nelle pres. di vertice, a te¬ 
sta fissa o facilmente fissabile dall’alto, cranio- 
clastia, rapida estrazione del feto e degli annes¬ 
si fetali con lieve trazione sul funicolo. Quando 
il feto sia in parte sfuggito, attraverso la brec¬ 


cia, nella cavità addominale, ma si raggiunge 
un piede — come spesso si verifica nelle pre¬ 
sentazioni trasversali — fare l’estrazione ma¬ 
nuale del feto e poi degli annessi come sopra. 
Il trattamento successivo migliore è l’aspettan¬ 
te : drenaggio associato a leggiero zaffamento a 
destra e a sinistra del drenaggio, con garza io- 
doformica, a scopo di emostasi provvisoria; fa¬ 
sciatura addominale compressiva ; perdurando 
però l’emorragia, preparare per una lapara¬ 
tomia. 

Se il feto sia tutto sfuggito nella cavità addo¬ 
minale non v’è che la laparotomia con la quale 
si estraggono feto ed annessi fetali, si pratica 
sutura della lacerazione e zaffamento alla Miku- 
^ cz — eventualmente anche un’operazione di 
Porro. Non è il caso di parlare di isterectomia 
vaginale. 

Circa la laparotomia, se il trasporto della pa¬ 
ziente in uina Clinica o in un Ospedale non pre¬ 
senti soverchie difficoltà, sarà necessario ricor¬ 
rervi : ma se invece occorresse lungo o difficile- 
tragitto è meglio rinunziarvi e, coll’aiuto di un 
collega esperto, praticare la laparotomia nella 
casa privata. 

La rottura dell’utero in gravidanza non può 
aver altra cura che la laparotomia. 

U. Rolandi. 

(646) Vi sarei grato se nella rubrica «Posta 
degli abbonati » vorreste indicarmi una pomata, 
o lozione, o tintura od altro preparato, che po¬ 
tesse ridonare ai capelli grigi il loro colorito 
primitivo (nero) senza recare all’organismo i 
danni derivanti dall’eventuale assorbimento di 
sostanze velenose, di cui si compongono i rimedi 
che si trovano ordinariamente in commercio.. I11- 
somma desidererei conoscere un preparato inno¬ 
cuo che rispondesse allo scopo. Abb. 4062. 

L’abbonato troverà nel capitolo « Cosmesi della 
pelle » della « Terapia delle malattie della pelle » 
di G. Jessner (Unione tipogr. editrice. Torino,, 
pag. 516 e seg.) ciò che gli occorre. 

V. M. 

(647) All’Abb. 806 di Nardo (Lecce). Preferia¬ 
mo di non emettere giudizi su specialità farma¬ 
ceutiche. 


Nella rivista « I rimedi nuovi » pubblicata nel 
fascicolo scorso, a pag. 389, colonna sinistra, 
linea 25, deve dirsi: «in una forma rispettiva 
mente più intensa e più diffusa » ; a pag. 392, 
colonna destra, linea 4, deve dirsi : « perineurale 
(tronculare, ramuscolare), intradermica, edemiz- 
zazione, ecc. ». 
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IGIENE. 

La lotta contro i rumori. 

Tra le molte questioni d’igiene generale ve 
n’è una a cui poco si è pensato fin’oggi, ma che 
comincia a preoccupare gl’igienisti, i neurologi, 
g\i otologi. È l’influenza nociva esercitata dai 
rumori molesti. 

La questione è stata sollevata più volte du¬ 
rante gli ultimi anni, da vari punti di vista. 
Vogliamo richiamarvi anche noi brevemente la 
.attenzione. 

* 

* * 

La vita delle città è trepidante, agitata. 

Giorno e notte i rumori più eterogenei sin¬ 
contrano, si sommano, si amalgamano in un 
fragore sordo : è la voce inestinguibile della cit¬ 
tà, che si affievolisce appena durante la notte e 
di cui molti si compiacciono come per una acuta 
sensazione di vita. 

Giorno e notte le vetture rotolano, gli auto¬ 
mobili guizzano fremendo e destar do echi fu¬ 
ribondi, i camions ronfano traballando e scuo¬ 
tendo le case dalle fondamenta. Dall’alba alle 
prime ore del mattino circolano i trams, facendo 
stridere le rotaie e lanciando nell’aria i loro tin¬ 
tinnii insistenti e ripetuti. 

In alcuni quartieri delle città popolose si vive 
addirittura, giorno e notte, in un pandemonio di 
rumori, che tengono i nervi sensitivi in stato 
di continua tensione e tolgono il sonno all’inva¬ 
lido od al lavoratore stanco dalla sua dura gior¬ 
nata. 

Quanti abitano presso le grandi fabbriche sono 
esposti all’insonnia abituale dagli sbadigli mo¬ 
struosi delle sirene e dall’attività delle macchi¬ 
ne ; quanti abitano presso le strade ferrate lo 
sono dal rombo dei convogli e dai fischi stri¬ 
duli e penetranti delle locomotive. 

Nelle città italiane l’ampiezza relativamente 
scarsa delle strade intensifica gli echi e rende 
il frastuono più sensibile che nelle grandi città 
■straniere. 

Sono sovratutto i rumori che emergono per. la 
loro intensità quelli più molesti, i rumori che si 
odono durante la tregua notturna e nelle prime 
ore del mattino. In pieno sonno si è destati a 
Napoli dalle grida frenetiche dei rivenditori am¬ 
bulanti, a Roma dagli scampanìi di 500 chiese 
o dalle cornette degli « acquacetosari » o dalle 
riparazioni notturne delle strade, a Milano dal 
brontolio sordo delle sirene. 

Si viene afflitti dai rumori in mille altre gui¬ 
se : dalla indiscretezza degli inquilini del piano 
superiore, dal pianoforte o dal grammofono di 
un inquilino accanto, dai macchinari di una tipo- 
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grafia al piano inferiore, dalla laboriosità matti¬ 
niera di un operaio, ecc. 

Nelle case moderne, con armature metalliche, 
le mura ed i pavimenti troppo sottili non oppon¬ 
gono più quasi nessun ostacolo al passaggio dei 
rumori. 

Il male è molto minore nelle campagne ; ma 
neppur queste si salvano dall’invadenza conti¬ 
nua dei rumori. 

♦ 

♦ * 

Parecchi neurologi — principalmente Oppen¬ 
heim di Berlino — ritengono che lo sconcerto 
nervoso di cui soffre la nostra epoca debba at¬ 
tribuirsi in parte ai rumori intensi e insistenti 
che accompagnano la inquieta vita civile. 

Secondo essi, l’agitazione prodotta nei centri 
uditivi «si irradierebbe ai centri vicini, tradu¬ 
cendosi in disturbi nervosi svariati. 

È certo che il lavoro mentale viene reso ine¬ 
vitabilmente più faticoso dai rumori. Anche al¬ 
lorquando si prova l’illusione di non risentirne 
alcuna molestia, essi giungono però almeno alla 
subcoscienza e ostacolano e turbano i processi 
psichici più elevati. 

Dopo una giornata di lavoro manuale o intel¬ 
lettuale penoso, non v’è nulla di più snervante 
che avere il sonno interrotto o molestato dai ru¬ 
mori. Anche negli individui dotati di sistema 
nervoso a tutta prova, i rumori determinano al¬ 
meno, durante il sonno, degli stati più o meno 
fugaci di dormiveglia, che rendono il sonno me¬ 
no riparatore. 

Molte persone dai nervi sensibili sono costret¬ 
te a difendere il loro sonno creando un mezzo 
artificialmente calmo, otturando tutte le aper¬ 
ture da cui i rumori possono penetrare. Malgra¬ 
do le sollecitazioni degli igienisti a far rinno¬ 
vare l’aria nelle camere da letto, essi trascorrono 
volontariamente la notte in un’atmosfera confi¬ 
nata, con pregiudizio della loro salute. 

Ma chi dirà l'influenza nefasta dei rumori nel 
turbare la convalescenza dei malati e dei feriti ? 
Dopo una notte insonne, il paziente riesce ap¬ 
pena ad assopirsi. Bisognerebbe rispettare ad 
ogni costo quel sonno benefico : invece brusca¬ 
mente, senza pietà, esso viene interrotto da un 
forte scampanio, da un automobile che sbuffa, 
da un carro carico di ferramenta che percorre la 
strada sottostante, dalle grida furiose di uno 
strillone... 

* 

* * 

Conviene anche considerare i danni che dai 
rumori intensi e molesti può risentire l’organo 
dell’udito. 

Al Congresso dell’Associazione Medica Bri¬ 
tannica tenutosi nel 1890 a Birminghan, il dot- 
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tor Thomas Barr metteva in rilievo le affezioni 
cagionate all’organo uditivo dai fischi delle lo¬ 
comotive, pel loro tono alto e sibilante. Egli si 
riferiva alla sua esperienza personale. 

In quella occasione fu votato un ordine del 
.•giorno per richiamare l’attenzione delle autorità 
•competenti sui fatti rilevati dal Barr. 

In Italia il prof. Vittorio Grazzi di Pisa, un 
pioniere della lotta contro i rumori inutili, ha 
richiamato più volte l’attenzione sui danni che 
l’organo uditivo può risentire dai rumori a to¬ 
nalità alta. Numerosi casi di sordità che soprav¬ 
vengono nei calderai, nei fabbri-ferrai, nei mac¬ 
chinisti delle ferrovie, non riconoscerebbero altra 
causa. 

Studi sperimentali recenti hanno comprovato 
I guasti che il delicato orecchio interno risente 
dell’azione di tali rumori'. Tenendo dei conigli 
e delle cavie per ore e per giorni in luoghi 
ristretti e facendo vibrare continuamente dei 
diapason o delle lamine di acciaio per mezzo di 
movimenti d’orologeria, si è veduto che le note 
ad alta tonalità producono guasti gravi e irre- 
mediabili, mentre le note basse, anche se molto 
prolungate, recano danni lievi e talvolta nulli. 

Se i rumori acuti nuocciono agli orecchi sani, 
il danno sarà certo maggiore quando è già col¬ 
pito il labirinto (1). 

Secondo il Grazzi, questi danni sono di tanto 
più sensibili, iin. quanto che l’orecchio non di¬ 
spone di un efficace apparechio di difesa contro 
1 rumori acuti, paragonabile alla palpebra che 
protegge l’occhio dalle luci troppo vive. 

Tuttavia le lesioni dell’orecchio medio possono 
•essere di protezione a quello interno; infatti gli 
esperimenti eseguiti negli animali hanno dimo¬ 
strato che, interrompendo la catena degli ossi¬ 
cini, si accresce la resistenza dell’orecchio in¬ 
terno all’azione dannosa dei ìumori intensi. 

Trasportando questa nozione in clinica, in rap¬ 
porto specialmente alle otiti medie suppurative 
croniche con carie degli ossicini, i danni prodotti 
dai rumori intensi saranno minori che nelle la¬ 
birintiti, o quando l’orecchio è normale. 

* 

* * 

Sarebbe ora di affrontare francamente lo studio 
di una soluzione pratica da dare alla moderazio¬ 
ne dei rumori troppo intensi ed alla soppressio¬ 
ne di quelli inutili. 

(1) Importa notare che nel personale viaggiante 
delle ferrovie — in specie macchinisti e fuochi¬ 
sti — vengono spesso colpiti così l’orecchio me¬ 
dio, a motivo delle cause reumatizzanti cui que¬ 
sti agenti sono molto esposti, come l’orecchio 
interno, a motivo dei fischi intensi e acuti delle 
locomotive. In questo modo il loro udito viene 
«doppiamente compromesso. 


Noi — dice Dejace, il quale ebbe ad occupar¬ 
si or non è molto della questione — abbiamo 
il fermo convincimento che la salute pubblica, 
l’energia della razza, il buon equilibrio del si¬ 
stema nervoso, sono altamente interessati alla 
soluzione pratica della soppressione dei rumori 
inutili. 

Non ci facciamo illusioni sulla possibilità di 
addivenire presto a soluzioni concrete ; ma è 
certo che molti rumori si potrebbero mode¬ 
rare. 

Il problema rientra in grani parte nel dominio 
della tecnica ; ma i medici possono spingere 
gl’ingegneri a cercare delle soluzioni pratiche, 
poiché essi conoscono ormai i danni e i pericoli 
di una situazione che si aggrava in ragione 
dell'addensarsi della popolazione e dei progressi 
meccanici. 

Una soluzione possibile per attutire sensibil¬ 
mente i rumori prodotti dai veicoli è data dalla 
pavimentazione in legno delle strade; ma riesce 
troppo costosa. 

Ve n’è un’altra più semplice : il largo uso del 
caucciù, reso possibile dalle vastissime pianta¬ 
gioni che tendono a ridurre il prezzo del pre¬ 
zioso larice. 

Sarebbe quanto meno indicato di prescrivere 
rigorosamente i cerchi di caucciù ai veicoli che 
circolano di notte. 

I tecnici troveranno forse delle composizioni 
artificiali, in cui entrerà il caucciù come isola¬ 
tore, e che ci daranno dei pavimenti stradali 
sordi, contro cui si smorzeranno i rumori dei 
veicoli, dei cavalli, dei passanti ; fors’anclie le 
loro ricerche condurranno ad introdurre sotto gli 
assi dei trams, delle ferrovie e dei camions, dei 
materassi elastici che sopprimeranno le trepida¬ 
zioni provocate dal rapido passaggio delle vet¬ 
ture; ma questi problemi, studiati a tualmente 
in Inghilterra, sono ancora da risolvere. 

II prof. Grazzi ha suggerito di abbassare la 
tonalità di tutti i mezzi che servono alla segna¬ 
lazione di ogni genere di veicoli, agli opifi¬ 
ci, ecc. : fischi, trombette, campane... 

Già al congresso di Birmingham, cui abbiamo 
accennato, Barr riferiva che nelle vie ferrate 
della Califormia era stato introdotto al posto dei 
fischi una canna d’organo, a tonalità bassa, 
e che nelle ferrovie degli Stati Uniti si era ri¬ 
corso. alle grandi campane. 

Molti rumori si potrebbero addirittura evi¬ 
tare. 

In Inghilterra e in Germania si intendono as¬ 
sai di rado i fischi delle locomotive : le manovre 
nelle stazioni si compiono senza i richiami la¬ 
ceranti dei macchinisti e accade di percorrere 
centinaia di chilometri senza udire un solo fi¬ 
schio. 
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Perchè i nostri regolamenti ferroviari non do¬ 
vrebbero assicurare lo stesso risultato? 

Forse che gl’inglesi e i tedeschi hanno un si¬ 
stema nervoso meno equilibrato del nostro? Se 
mai, riteniamo proprio il contrario. 

Altro esempio : per richiamare gli operai nelle 
officine si potrebbe fare a meno delle sirene ; 
l’uso individuale degli orologi a sveglia è ormai 
tanto diffuso, da rendere superfluo questo mezzo 
di richiamo collettivo. 

Motivi di umanità consiglierebbero di smettere 
anche gli scampanìi a « mattutina » delle chiese, 
i quali tolgono il sonno agli abitanti dei piani 
superiori delle case. I fedeli che volessero re¬ 
carsi alle funzioni religiose delle prime ore del 
mattino, potrebbero anch’e,ssi far uso molto sem¬ 
plicemente delle sveglie. 

Opportuna sarebbe la propaganda contro i ru¬ 
mori dannosi. Da tempo se ne è fatto un apo¬ 
stolo attivo il Grazzi. 

Solo in questo modo si può ottenere che le 
pubbliche amministrazioni entrino nel movimen¬ 
to, che i privati si decidano ad usare maggior 
rispetto per la quiete dei loro simili. 

Le amministrazioni pubbliche — Stato e Mu¬ 
nicipi — renderebbero un servigio segnalato agli 
abitanti delle città e delle campagne se cercas¬ 
sero dei rimedi contro la esacerfcazione dei ru¬ 
mori, e appoggiassero con la loro benevolenza 
le ricerche dirette all’impiego degli ammortiz¬ 
zatori ; se usassero della loro autorità per pre¬ 
scrivere norme pratiche ed efficaci di difesa ; se 
emanassero severe prescrizioni, nelle leggi e nei 
regolamenti, dirette ad evitare o limitare i ru¬ 
mori non necessari ed inopportuni, in ispecie 
quelli notturni e quelli di alta tonalità, che la 
scienza e la pratica dimostrano più dannosi al¬ 
l’orecchio ed al cervello. 

Converrebbe in modo speciale di proteggere 
gli Ospedali contro i rumori molesti. Negli Stati 
Uniti si è già compreso questo dovere ; ivi negli 
Ospedali bene organizzati i servizi interni si 
compiono silenziosamente ; le guide smorzano 
i passi, le carriuole hanno le ruote ipibottite, 
non è permesso di parlare ad alta voce ; nelle 
vicinanze dei grandi ospedali è vietato persino 
il passaggio dei veicoli e la produzione di tutti 
i rumori evitabili. 

Quale mezzo individuale di protezione, per 
coloro che sono esposti inevitabilmente ai.forti 
rumori — molti operai, marinai di navi a va¬ 
pore, artiglieri, ufficiali, ecc. — si dimostra utile 
di ostruire il condotto uditivo esterno. 

Nella discussione che seguì a Birmingham 
alla comunicazione del Barr, il dott. Ward Cou- 
gins consigliò caldamente i turaccioli di cauc¬ 
ciù, i quali hanno fatto molto buona prova per 
le truppe inglesi di terra e di mare. 

(20) 


Il prof. Grazzi ritiene sufficiente l’ovatta, nella 
generalità dei casi ; in casi speciali raccomanda 
i turaccioli di cera molle, seguendo in ciò i con¬ 
sigli del saggio Ulisse ai compagni nell’isola 
delle Sirene. 

Tutti questi mezzi di protezione diverranno 
sempre più necessari, se non si pone riparo in. 
tempo all’invasione dei rumori. 

In questa ora storica ci adusiamo a ben altri 
romori che non siano quelli molesti ; ma il pro¬ 
blema da noi sollevato mantiene tutto il suo- 
interesse, poiché va oltre il momento attuale;, 
d’altronde la vita civile deve continuare a pul¬ 
sare anche fra il fragore delle armi. 

L. V. 


VARIA. 

Sublimato corrosivo innocuo. — Il dott. Mo¬ 
scatelli di Reggib Emilia, a prevenire i nume¬ 
rosi casi di avvelenamento con sublimato che 
la cronaca quotidiana registra, ha pensato di 
preparare delle speciali pastiglie, nelle quali il 
potente veleno è associato ad emetici, cosicché 
l’eventuale ingestione di esse sarebbe immedia¬ 
tamente seguita dal vomito e quindi dalla sua 
eliminazione dall’organismo. 

L’ottimo collega avrebbe dunque trovato il 
modo di ovviare alla frequenza dei suicidi per 
avvelenamento da sublimato e di poter senza 
timore vendere le pastiglie disinfettanti. Ma è 
forse opportuno ricordare che dei farmacisti 
hanno cercato di ottenere lo stesso scopo con 
un mezzo più semplice, mettendo cioè in com¬ 
mercio delle pastiglie di sublimato, in cui il 
cloruro di mercurio è .sostituito dall’innocentis¬ 
simo cloruro di sodio. 

E diciamo pure : honny soit qui mal y pense ... 

(T)a\V Avvenire Sanitario). 

Criminalità giovanile e alcoolismo. — Il Mi¬ 
nistro di grazia e giustizia bavarese ha pubbli¬ 
cato un’interessante relazione sulla criminalità 
giovanile nelle sue attinenze con l’alcoolismo. Da 
essa appare che di 8864 condannati nel 1910 per 
reati commessi per impulso alcoolico, 166 erano 
al disotto di 18 anni, ossia minorenni (2.7 %) : 
il che significa che il numero dei minorenni di¬ 
venuti criminali per impulso alcoolico aumentò 
in ragione sensibile. 

Spirito anglo-sassone. — Guardi — gridò un 
uomo fuori di sé al farmacista — mi ha dato- 
morfina per chinino! 

— Come è possibile? — rispose il farmacista; 

— allora mi deve ancora due e cinquanta. 

(Christian Re gì sber). 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

■(Non si recensiscono che i libri Pervenuti in dono alla Redazione) 

Manuale di medicina e chirurgia di guerra del 
capitano medico dott. G. Mendes. Roma. Prez¬ 
zo L. 5. 

In nitida ed elegante edizione, la solerte ammi¬ 
nistrazione del Policlinico, sempre vigile e pre¬ 
murosa nel provvedere ai bisogni della classe 
medica, ha pubblicato un bel volume di grande 
.attualità, dovuto ad uno dei valorosi redattori, il 
capitano medico dott. Mendes, la cui competen¬ 
za in materia i nostri lettori han potuto speri¬ 
mentare dai lavori comparsi in queste colonne. 

E una guida sintetica del medico in guerra, 
nella quale sono riunite le nozioni più impor¬ 
tanti ed essenziali, circa l’ordinamento dei ser¬ 
vizi sanitarii presso il nostro esercito mobilita¬ 
to, ed un complesso di ricordi diagnostici e te¬ 
rapeutici sulle malattie che più frequentemente 
si osservano fra i soldati in guerra, e sulle fe¬ 
rite prodotte dalle armi moderne. 

Il medico che non ha mai avuto occasione di 
«conoscere gli ordinamenti sanitarii che vigono 
nell’esercito, vien così messo al corrente di quan¬ 
to più importa sapere per avere un’idea chiara 
e precisa dei mezzi che potrà avere a propria 
disposizione e delle formazioni alle quali potrà 
appartenere in caso di mobilitazione. 

La parte speciale, che riguarda la patologia 
e la traumatologia di guerra, è desunta in mas¬ 
sima dalle osservazioni che i più insigni medici 
di igiene militare, e con una raccolta delle norme 
che i chirurgi delle nazioni belligeranti hanno 
fatto e van tuttora facendo nell’attuale immane 
-conflitto, e ciò costituisce un grandissimo pregio 
speciale del litro. 

L’opera, che è arricchita da parecchie nitide 
riproduzioni fotografiche originali e di una ta¬ 
vola a colori, termina con un breve compendio 
-di igiene militare, e con una raccolta delle norme 
sancite dall’ultima convenzione internazionale di 
Ginevra. Tutto sommato adunque questo lavoro 
costituisce una guida utilissima, dirò anzi indi¬ 
spensabile del medico in guerra ; unica sinora 
nel suo genere, così per il rigore scientifico e la 
competenza pratica con cui è condotta, come per 
la chiarezza e la concisione dell’esposizione. 

Prof. G. Memmo, magg. med. 

E. Delorme. Préds de chirurgie de guerre. Col- 
lect. de Précis. Masson et C.ie, éditeurs. Pa¬ 
ris, 1914. Prezzo fr. 4.50. 

La chirurgia di guerra dopo lunga esperienza, 
iatta di tentativi, ha preso la sicura direttiva di 
chirurgia conservativa : e allo scopo con brevi 


considerazioni, che all’A. dettano la lunga espe- 
lienza e il grande amore dell’argomento, è de¬ 
dicato il volumetto. 

Ma le ferite e i traumi di guerra assumono 
il più delle volte caratteri peculiari, che li dif¬ 
ferenziano dai comuni traumi civili., non solo; 
l’ambiente per il primo soccorso, e per le cure 
consecutive di troppo si differenziano da ospe¬ 
dali e da posti di medicazione cittadini ; le com¬ 
plicanze infine sono diverse sotto tanti aspetti 
e per entità e per qualità : come guida, il libro 
del Delorme sarà utilissimo; esso servirà a to¬ 
gliete dall’imbarazzo il chirurgo anche provetto, 
dinanzi all’impreveduto. 

t. p. 

Prof. C. Adam. Augenverletzung im Krìzge und 
ihre Behandlung (con, 46 fig.). Wien/Urban 
u. Schwarzenberg, 1914. M. 2.50. 

Questo volumetto è il compendio di ciò che 
l’autore osservò nella sua, qualità di Direttore 
dell’Ospedale oftalmico di Belgrado nell’ultima 
guerra balcanica ed è scritto per i medici che 
nella guerra attuale possono essere chiamati ad 

esplicare la loro attività in riparti oftalmici mi¬ 
litari. 

Nella guerra moderna la testa è esposta alle 
ferite, più d’ogni altra parte, e quindi le ferite 
oculari sono frequenti. 

Esaminati gli agenti feritori (granate, palle, 
pietre, legno) e le speciali ferite che esse pro¬ 
ducono sul corpo, l’A. ne fa la prognosi e dopo 
passa in rassegna le diverse ferite dell’occhio ed 
annessi ; ne espone la maniera di diagnosticarle 
e di curarle anche operativamente. 

Nel manualetto non vi è nulla di nuovo, nè la 
materia ci sembra ordinata e trattata con la ne¬ 
cessaria ponderazione; ma come prontuario per 
i profani di oculistica potrebbe rendere buoni 
servigi. 

Prof. Speciale. 

PUBBLICAZIONI PERVENUTECI. 

Ranelletti Aristide. — Sulla opportunità del¬ 
l’istituzione di un « Ufficio sanitario munici 
pale del lavoro » nei principali comuni. -- 
Roma, 1914. 

Ranelletti Aristide. — Sulle lesioni del fegato 
nel saturnismo. — Roma, 1914. 

Setti Giovanni. — La cura della peritonite asci¬ 
tica tubercolare col metodo del Capparoni 

(iniezione endoperitoneale di iodoformio). _ 

Treviso, 1914. 

Gu astoni Carlo. — Rendiconto statistico, clinico 
e finanziario dell'ambulatori delle malattie dei 
bambini al Testaccio (190Ó-1913). — Roma, 

1914. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Per i medici militari. 

Il ministro della guerra, nel rispondere in Se¬ 
nato all’interpellanza del’on. Santini sul ser¬ 
vizio sanitario militare, ha accennato alla defi¬ 
cienza numerica dei medici militari effettivi ed 
ha promesso che prowederà a rimediarvi... « rien¬ 
trati che si sia in tempi normali ». Lungo pro¬ 
metter come si vede! Intanto le cause di di¬ 
sagio materiale e morale per questi benemeriti 
ufficiali vengono mantenute invariate, e, corri¬ 
spondentemente a ciò, ogni bollettino annunzia 
le dimissioni di qualcheduno di essi : proceden¬ 
do di questo passo, la sistemazione definitiva 
della posizione dei medici dell’esercito avverrà 
spontaneamente... per esaurimento! L’ultimo 
concorso d’altronde è andato presso che deserto 
perchè ormai nessun medico che abbia coscienza 
del valore della propria professione, si può ac¬ 
contentare delle condizioni che offre lo Stato, 
molto inferiori di fatto a quelle dell’ultimo me¬ 
dico condotto di villaggio, e con ben diverse esi¬ 
genze ! 

Speriamo, per il bene dell’umanità e per il 
vantaggio dei poveri feriti, che i poteri respon¬ 
sabili non debbano troppo presto e troppo 
duramente accorgersi della differenza che passa 
tra il servizio compiuto, o almeno inquadiato 
da ufficiali medici pratici ed usati alle diverse 
contingenze della vita militare, e quello dei sa¬ 
nitari requisiti all’ultim’ora, parte dei quali nep¬ 
pure ancora laureati medici chirurgi, verrebbero 
inviati in prima linea ! 

Intanto è annunziata alla Camera una nuova 
interpellanza dell’on. Caporali ai ministri della 
guerra e della marina : Sulla necessità di conce¬ 
dere l'indennità professionale agli ufficiali me¬ 
dici, allo scopo precipuo di assicurarne il reclu¬ 
tamento e di arrestare l'esodo dei detti ufficiali, 
come presentemente avviene. M. 

La politica sanitaria. 

I deputati Ciccotti, Lucci e Rodino hanno in¬ 
terpellato il ministro dell’interno sulle condizioni 
dell’assistenza ospitaliera in Napoli. 

Von. Pizzini ha interrogato il ministro della 
guerra, per conoscere se nella preparazione sa¬ 
nitaria militare, in vista di una eventuale mo¬ 
bilitazione e entrata in campagna dell’esercito 
nazionale, si sia convenientemente provveduto 
alla preparazione del materiale immunizzante 
contro le malattie infettive più frequenti nelle 


masse combattenti e per le quali la scienza sug¬ 
gerisce mezzi preventivi di grande efficacia. 

L’on. Parodi ha interrogato il ministro della 
guerra, per conoscere le ragioni presumibili, 
per le quali, in ispecie nel distretto militare di 
Genova, numerosi soldati si trovano ammalati 
e soccombono; e quali sistemi di prevenzione 
si vanno attuando. 

L’on. Ranieri ha interrogato il ministro della 
guerra, per avere notizie esatte sulle cause che 
determinarono lo svilupparsi della meningite ce¬ 
rebro-spinale nelle truppe di stanza a Piacenza,, 
e conoscere le disposizioni prese per combattere 
la grave infezione. 

L’on. Gregoraci ha interrogato il ministro della 
P. I. sulla opportunità di modificare il regola¬ 
mento sull’insegnamento dell’igiene nei corsi ma¬ 
gistrali per modo che a tale insegnamento siano 
preferiti i liberi docenti di patologia speciale 
medica prima che quelli di fisiologia e di pato¬ 
logia generale. 

Sottoscrizione a favore 

dei Medici Belgi, delle loro vedove e dei loro orfaniì» 

Somma precedente L. 2227.— 

Ricci dott. Angelo.» 5.— 

Campagnoli dott. Domenico .... » 5.— 

De Carli prof. Deodato.» io.— 

Bastianelli prof. Raffaele.» 100.— 

Totale L. 2347.— 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(5118) Pensione. — Al dott. G. C. da S. L. 
rispondiamo che in base ai nuovi dati forniti ef¬ 
fettivamente deve fare non 12 anni c 2 mesi di 
servizio, ma bensì solo altri cinque anni e 6 
mesi. Liquiderà, poscia, annue lire 841. 

(5119) Pensioni - Sostituzione nella condotta. 
— Il dott. D. M. da N. T. desidera conoscere la 
pensione che gli compete con 32 anni di ser¬ 
vizio e 60 di età, con pagamento del massimo 
contributo per io anni. Avendo dal 1909 in poi 
versate annue lire 300 come contributo volonta¬ 
rio desidera conoscere di quanto aumenterà la 
pensione normale. Desidera infine conoscere se, 
sostituendo un collega della seconda condotta,, 
chiamato sotto le armi, possa pretendere l’intero 
stipendio di lui, o se possa rifiutare la sostitu¬ 
zione, nulla dicendo in proposito il capitolato. 

La pensione che Le competerà, tenuto conto 
dei dieci anni di massimo contributo, è di annue 
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lire 2168.04. Le trecento lire annue versate come 
contributo straordinario formano complessiva¬ 
mente la somma di lire 1800, che aumentano di 
lire 194.22 annue la pensione normale. La sosti¬ 
tuzione del collega, come Ella dice è volontaria 
perchè non prevista nel capitolato. Il compenso 
deve essere quindi stabilito di accordo con l’am¬ 
ministrazione municipale. Potrebbe pretendere 
le intere 100 lire dovute al collega, ma potrebbe 
chieder anche di più o rifiutarsi addirittura alla 
prestazione perchè essa, ripetiamo, non è resa 
obbligatoria dal capitolato in vigore. 

(5120) Pensioni. — Al dott. G. P. da G. ri¬ 
spondiamo che la pensione che gli spetta con 
30 anni di servizio e 55 di età è di annue L. 1280. 

(5121) Pensioni. — L’abbonato n. 3548 iscritto 
da 14 anni alla Cassa di previdenza desidera 
conoscere quale indennità gli potrà competere 
dovendo lasciare il servizio per grave infermità 
e se può riscattare due anni e mezzo di servizio 
prestati prima della istituzione della Cassa quan¬ 
do percepiva l’annuo stipendio di lire 200. 

L’indennità che Le compete consiste in una 
somma per una volta ragguagliata ai due terzi 
del capitale accumulato sul conto individuale 
purché non inferiore ai due terzi del valore ca¬ 
pitale della pensione teorica che si ottiene me¬ 
diante l’applicazione della tabella B, nel modo 
che sarà determinato dal regolamento, che, pe¬ 
rò, non è stato ancora pubblicato. I due anni e 
mezzo di servizio, cui Ella accenna nel quesito, 
non si possono riscattare perchè si riferiscono a 
stipendio inferiore alle lire 300. 

(5122) Carni di bassa macelleria - Iniezioni 
subdurali. — Il dott. F. N. da M. desidera sa¬ 
pere se le carni di bassa macelleria debbono 
consumarsi nel Comune o possono essere aspor¬ 
tate in altri Comuni e se l’ufficiale sanitario ab¬ 
bia obbligo di eseguire le iniezioni subdurali ai 
cani morti od uccisi perchè sospetti rabbidi. 

Anche le carni di bassa macelleria possono es¬ 
sere asportate fuori Comune purché munite di 
certificato dell’ufficiale sanitario o del veterina¬ 
rio comunale che attesti che appartengano ad 
animale sano. L’ufficiale sanitario non è obbli¬ 
gato ad eseguire le iniezioni subdurali in parola, 
e se volontariamente le compie ha diritto a com¬ 
penso. 

(5123) Ricchezza mobile — Il dott. E- F. da 
R. M. desidera conoscere quale ricchezza mobile 
deve pagare sullo stipendio di L. 2500. 

Sullo stipendio di L. 2500 cade la ricchezza 
mobile di L. 216.25 annue, oltre l’aggio all’esat¬ 
tore che varia da Comune a Comune. 

(5125) Scioglimento 1 di matrimonio - Prescri¬ 
zione - Esercizio abusivo dell 3 atte salutare. — 
Il dott. A. B. C. da D. chiede conoscere: i° Se 


un marito possa chiedere l’annullamento di un 
matrimonio contratto da un anno circa per grave 
epilessia della consorte, adducendo l’errore sulla 
persona ; 2 0 In quanto tempo si prescrive la con¬ 
travvenzione relativa all’esercizio abusivo del¬ 
l’arte salutare; 3 0 Se uno studente di 6° anno- 
di medicina possa pretendere compenso per avere 
assistito ad un consulto ; 4 0 Se la levatrice può- 
curare una donna abortita e può somministrare 
ergotina senza consiglio del medico; 5 0 Se un 
farmacista può spedire cioccolatine di santonina 
ed ergotina senza ricetta del medico e se una 
persona che non sia medico possa praticare inie¬ 
zioni ipodermiche ordinate dal medico. 

La esistente infermità della moglie non può 
dar ragione al marito di chiedere l’annullamento 
del matrimonio, che può avvenire solamente in 
specialissimi casi espressamente indicati dal co¬ 
dice civile. Non si può sostenere la tesi dello 
errore sulla persona, perchè nel caso tratterei)- 
besi di errore sulle qualità fisiche della persona, 
che non dà, come è noto, diritto ad annulla¬ 
mento. Il giovane studente del 6° anno di medi¬ 
cina non può prendere parte a consulti perchè 
questi costituiscono esercizio professionale, cui 
egli non è ancora abilitato. Non può pertanto le¬ 
galmente chiedere pagamento di sorta. Il farma¬ 
cista che senza ricetta del medico fornisce alla 
levatrice dell’ergotina e somministra cioccolat- 
tine di santonina è passibile di contravvenzione. 
La levatrice non può senza far chiamare il me¬ 
dico somministrare l’ergotina. Agli aborti, quan¬ 
do sieno senza gravità, può assistere la sola le¬ 
vatrice. Le iniezioni ipodermiche debbono es¬ 
sere praticate da chi è diplomato in medicina 
e chirurgia. 

Le contravvenzioni all’arte salutare si prescri¬ 
vono ordinariamente in sei mesi. La durata della 
prescrizione è subordinata alla entità della pena. 

(5125) Pensioni - Sessennii. — Il dott. F. P. 
da I. desidera conoscere se la disposizione con¬ 
tenuta nel proprio capitolato secondo cui la 
pensione deve essere liquidata in base allo sti¬ 
pendio iniziale, detratto qualsiasi aumento even¬ 
tualmente ottenuto mediante sessennii, sia le¬ 
gale e produttiva di effetti. 

Il capitolato delle condotte determina le con¬ 
dizioni legali del servizio sanitario : esso è un 
contratto che si stipula fra sanitario e Comune 
e contiene i diritti ed i doveri da rispettarsi re¬ 
ciprocamente fra le parti. Con il capitolato non 
si possono, però, violare o contraddire disposi¬ 
zioni di leggi, dettate nell’interesse pubblico. 
Or, siccome le disposizioni relative alle pensioni 
non sono di pubblico e generale interesse, ben 
possono essere modificate dal capitolato, che 
viene volontariamente accettato dal sanitario. 
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•Coll’accettazione del capitolato Ella ha, quindi, 
annuito anche alla condizione di tener conto per 
la liquidazione della pensione del solo stipendio 
iniziale, esclusi i sessennii. Che ad altri impie¬ 
gati regolati da diversi regolamenti si usi altro 
trattamento, non monta ; nè il fatto può essere 
invocato in suo favore, giacché, come dicemmo, 
i Comuni per le pensioni che corrispondono, con 
proprio regolamento agli impiegati, sono piena¬ 
mente liberi di stabilire quelle disposizioni che 
meglio credono confacenti ai loro interessi. 

(5126) Somministrazione gratuita di medicinali 
ai poveri. — Il dott. A. A. da C. E. desidera 
-conoscere se il messo comunale che riceve lo 
stipendio annuo di lire 700, alloggio e vestiario 
possa essere ammesso a cura gratuita, facendo 
rilevare che un articolo del regolamento dispone 
che per la somministrazione gratuita dei medi¬ 
camenti sono considerati come poveri i conta¬ 
dini ed altri che non pagano una imposta diretta 
superiore a lire 5. 

Chi ha uno stipendio di sole lire 700 può es¬ 
sere ammesso nello elenco dei poveri aventi di¬ 
ritto a cura gratuita. Stando a quanto dispone 
il regolamento non avrebbe, però, egli diritto 
alla somministrazione dei medicinali gratuiti per¬ 
chè sullo stipendio sopraindico si pagano oltre 
annue lire 5 per imposta di ricchezza mobile. 
Per la cura gratuita, occorre una povertà rela¬ 
tiva e non assoluta : relativa, cioè, alla posizione 
sociale economica della famiglia e delle spese che 
deve questa sostenere nei casi di infermità. Chi 
percepisce lire 700 di assegno annuo non può, 
.a nostro avviso, ritenersi in condizione di poter 
pagare il medico in caso di infermità. 

(5127) Nomina a medico condotto - Stabilità. 
— Il dott. D. Z. da S. chiede conoscere : i° Se 
non risultando approvato il capitolato è nullo o 
meno il concorso e la nomina del vincitore ; 2° Se 
si può procedere al licenziamento di esso perchè, 
ammessa la nullità della procedura della nomi¬ 
na, non si è acquistata la stabilità; 3 0 Quale sa¬ 
rebbe la procedura da seguire. 

La legge stabilisce che per ogni concorso 
per nomina di medico chirurgo condotto deve 
essere approntato ed approvato il relativo capi¬ 
tolato. Non commina, però, la nullità pel caso 
che il capitolato esistesse, ma non fosse stato 
approvato prima della apertura del concorso. E 
poiché le nullità non possono essere invocate se 
non quando sienc espressamente enunciate dalla 
legge, la nomina ed il precedente concorso non 
possono essere più annullate. Sarà, però, ne¬ 
cessario fare ora quello che a suo tempo non fu 
fatto, e cioè, mandare subito per l’approvazioue 
il capitolato alla G. P. A. Ciò posto la stabilità 
si effettua egualmente, se già non sia stata an¬ 
che precedentemente acquistata. 
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(5128) Anzianità. — Il dott. C. C. da F. desi¬ 
dera conoscere chi debba ritenersi anziano fra 
due condottati di cui il primo ha avuto la no¬ 
mina un mese prima ma ha preso effettivo ser¬ 
vizio tre mesi dopo ed il secondo, tuttoché no¬ 
minato dopo, ha però fatto servizio per i primi 
tre mesi anche in sostituzione del collega del¬ 
l’altra condotta. 

Al quesito da Lei esposto si deve rispondere 
per analogia applicando, cioè, le norme in vi¬ 
gore, in materia di anzianità, per gli impiegati 
dello Stato. Per costoro è stabilito che l’anzia¬ 
nità è determinata dal decreto di nomina ed a 
parità dalla età. È, quindi, evidente che dei due 
colleghi sia più anziano il primo, che ha avuto 
la nomina con un mese di anticipo. La sostitu¬ 
zione per tre mesi non distrugge il fatto, della 
titolarità del posto spettante a colui, che era 
stato già regolarmente nominato. 

(5130) Sessennii. — Il dott. M. A. G. P. da 
F. espone che è da dodici anni medico condotto 
e che in questo anno dovrebbe conseguire il se¬ 
condo aumento sessennale. Desidera conoscere 
se avendo conseguito nel 1914 un aumento di 
stipendio, il sessennio si debba corrispondere in 
base al vecchio od al nuovo stipendio. 

Avendo conseguito nel 1914 un aumento d: 
stipendio non può pretendere più il sessennio, 
che presuppone stazionarietà di assegno per sei 
anni di seguito. Non sarebbe poi assolutamente 
ammissibile che si corrispondesse un aumento 
su di uno stipendio goduto solamente per un 
anno e, forse, solo da pochi mesi. 

(5131) Ufficiale sanitario - Concorso. — Il dott. 
abbonato n. 7103 desidera conoscere quale mezzo 
legale esiste per obbligare l’autorità tutoria a 
bandire il concorso per la nomina ad ufficiale 
sanitario, mentre la carica è tuttora esercitati 
da un medico condotto, ed esistono in loco ben 
altri cinque medici liberi esercenti. 

Mezzo legale per obbligare l’autorità tutoria a 
bandire il concorso per la nomina ad ufficiale sa¬ 
nitario, non esiste. Se sono riusciti sinora in¬ 
fruttuosi i ricorsi all’uopo inviati alle autorità 
comunali e provinciali si rivolga al Ministero 
dell’interno, facendo rilevare l’oscitanza delle 
autorità locali, nel provvedere alla definitiva si¬ 
stemazione di uno dei più importanti servizi 
sanitarii. Sarebbe bene informare della cosa ar¬ 
che l’Ordine dei sanitarii della Provincia. 

(51:32) Consigliere comunale - Impiegato in 
azienda farmaceutica. — Il dott. abbonato 1168 
desidera conoscere se può essere eletto consiglie¬ 
re comunale il farmacista che essendo agli sti- 
pendii di una ditta proprietaria, conduce per 
conto di questa la farmacia fornitrice dei medici¬ 
nali ai poveri. 
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Il farmacista che è solamente impiegato presso 
una ditta fornitrice dei medicinali ai poveri mm 
prende parte nè direttamente nè indirettamente 
alla somministrazione nello interesse del Comu¬ 
ne. Il far parte indica l’idea di partecipazione 
ai guadagni ed alle eventuali perdite e non alla 
assistenza passiva all’atto commerciale che è pro¬ 
pria di colui che serve con prestabilito ed inal¬ 
terabile stipendio. Al quesito proposto rispon¬ 
diamo, quindi, affermativamente. 

(5134) Pensioni. — Il dott. G. Z. da C. desi¬ 
dera conoscere la pensione che liquiderà dopo 
25 anni di servizio e 52 di età, quella che liqui 
derebbe con 53 anni e 26 di servizio e quella che 
liquiderà con 54 anni di età e 27 di servizio. 
Avendo versate lire 400 annue volontariamente 
desidera conoscere di quanto aumenta la pen 
sione per virtù di tale versamento e quale iu¬ 
te! esse potrebbe ripetere qualora preferisse riti¬ 
rare il danaro versato. 

Tenuto, conto del massimo contributo pagato 
per diversi anni Le diciamo che con 25 anni di 
servizio e 52 di età, liquiderà annue lire 1177.40; 
con 26 di servizio e 53 di età liquiderà annue 
lire 1284.12 e con 54 anni e 27 di servizio liqui 
derà annue lire 1398.97. I versamenti volontari 
producono l’interesse del 3.50% quando Siene 
ritirati alla cessazione del servizio. Se, invece, 
si trasformano in assegno vitalizio producono un 
aumento di pensione nel primo caso di lire 
302.40, nel secondo di lire 307.75 e nel terzo di 
lire 316.45. Il periodo passato in aspettativa per 
ragioni di famiglia, va calcolato nella pensione 
perchè durante il medesimo Ella ha, come dice, 
continuato a percepire lo stipendio ed a versare 
i contributi. 

(5135) Tassa esercizi - Drogherie. — Il dott. 
abbonato n. 1575 chiede conoscere per quale 
consuetudine il medico condotto a cura piena 
non deve pagare la tassa di esercizio, se per 
aprire una drogheria occorrano titoli speciali e 
se in essa possansi tenere veleni o specialità me¬ 
dicinali, e se la sorveglianza sulle medicine deb¬ 
ba essere esercitata dall’ufficiale sanitario o dal 
medico provinciale. 

Il medico condotto a cura piena non deve pa¬ 
gare la tassa esercizi per espressa disposizione 
di legge, che esonera tutti coloro che prestano 
servizii alla dipendenza di una pubblica ammi¬ 
nistrazione. Per aprire una drogheria non occorre 
speciale autorizzazione, ma però non si possono 
vendere in essa nè veleni, nè specialità medici¬ 
nali. La sorveglianza sulle medesime è tenuta 
dall’ufficiale sanitario a norma dell’art. 52 della 
legge sanitaria. 

Doctor Justitia. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

| 

Albairate (Milano'). — Ab. 2900 circa. Con¬ 
dotta generalità ; L. 4300, esenti da imposta 

K. M., e tre sessenni; L. 100 quale U. S. ; L. óoo 
indennità mezzi trasp. Età limite 34 anni. Ser¬ 
vizio entro 15 giorni. A tutto 31 marzo. 

Ancona. — Due medici nelle frazioni esterne ; 

L. 4200. Si avverte che nello stipendio sono com¬ 
pose L. 700 concesse in aumento e soggette a 
ratifiche. Sessenni fino a superare la metà dello 
stipendio di pianta. In caso di assenza o malat¬ 
tia del medico delle condotte limitrofe supplenza 
con retribuzione di L. 5 giorno. Scad. 31 marzo. 

Ancona. — Medico-chirurgo nella Vili con¬ 
dotta di città; L. 35 °° e sessenni. Almeno 5 anni 
di servizio professionale e due anni di assistenza 
in un ospedale clinico od equivalente. Assun¬ 
zione in servizio entro 15 giorni. Scad. 31 marzo. 

Avellino. — Capo del Laboratorio medico- 
microgianco consorziale di vigilanza igienica fra 
1 Comuni della provincia. Docum. entro le ore 12 
del giorno 15 giugno al presidente del Consor¬ 
zio, sindaco di Avellino. Titoli speciali. Esami. 
L. 3000 e due sessenni ; partecipazione agli utili 
dei nauti dalle analisi ai privati e da altri even¬ 
tuali proventi. 

Banzi (Potenza). — Condotta generalità; lire 
2S90, compreso l’incarico di ufficiale sanitario, 

0 - e v 2 -\ suss ^° P er l’Ambulatorio antimalarico, 
variabile da L. 400 a 600. Scadenza giorni 10 
dal io marzo. 

Cagliari. Comune. — Concorso per titoli e 
pei esami al posto di direttore del laboratorio 
medico microrgafico ; L. 3500 lorde aumentabili 
a L. 4900. Dom. e doc. d’uso alla segreteria co¬ 
munale uff. 1., sez. 1. Età massima ani 40. 
Xomina per un anno, salvo conferma. Assun¬ 
zione entro 15 giorni dalla nomina. Richiedere 
avviso. Scadenza 31 marzo. 

Caldarola (Macerata). — Medico chirurgo di 
campagna; L. 4550. Scadenza 5 aprile. 

Campi Salentina (Lecce). — Al 15 aprile, 
ore 12, 2 a condotta pei poveri; L. 2500^ lorde di 
imposta R. M., esenti dal contributo per C. P. 

Castel Goffredo (Mantova). — Una delle due 
condotte ; lorde L. 3800, con tre sessenni, L. 700 
indennità cavale, e L. 100 se U. S. ; cura piena ; 
2843 abitanti ; assunzione servizio entro 15 gior¬ 
ni. Scadenza 31 marzo. 

Certaldo (Firenze). — Condotta; lorde iniz. 

L. 3700 e L. 500 indennizzo cav. Cura gratuita 
per chi ha un reddito inferiore alle L. 4000. 
Scad. ore 17 del 31 marzo. 

Colbordolo (Pesaro-Urbino). — Due condot¬ 
te : i° reparto L. 4850 lorde e 2 0 reparto L. 4400 
lorde e L. 200 se U. S. Servizio entro 20 giorni 
dalla nomina. Scadenza 31 marzo. 

Como. Deputazione Provinciale. — Medico pri¬ 
mario; L. 4500 lorde dell’i. R. M. ; tre quadrienni 
e due quinquenni del decimo; pensione. Titoli 
scientifici e pratici. Età limite 40 anni al 30 
apr., s. e. r. Servizio entro 30 giorni. Scadenza 
ore 16 del 30 aprle. 
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Copparo. Ospedale Mandamentale. — Assisten¬ 
te medico chirurgo ; L. 1200; indennità vitto lire 
90 mensili. Proventi io % tassa operazioni. Incer¬ 
ti globali sulle L. 400 annue. Giustificazione an¬ 
nuale. Nell’ospedale esiste già un aiuto-chirurgo. 
Per informazioni rivolgersi prof. Dialti, diret¬ 
tore. Chiusura concorso 15 aprile. 

Crodo (Novara). — A tutto marzo 1915 è a- 
perto il concorso al posto di medico condotto, 
collo stipendio di L. 4250 oltre alloggio. Con¬ 
dotta piena, abitanti 1500. 

Dicomano (Firenze). — A tutto il 15 aprile 
condotta poveri 2 a sezione con sede nel capo¬ 
luogo; circa 44 kmq.; ab. 1750 dei quali 200 
poveri ; L. 3000 lorde, tre sessenni ; per i primi 
due anni assegno straord. di L. 500. Chiedere 
l’annunzio. Servizio entro 15 giorni. 

Fermo (Ascoli Piceno). — Cercasi assistente 
medico Ospedale civile con impegno da parte 
dell’eletto di tenere il posto almeno per 6 mesi. 
Stipendio lordo L. 1500, vitto, alloggio, oltre 
incerti. Per spedizione documenti e ogni schia¬ 
rimento, rivolgersi alla Congregazione di carità. 

Fornelli (Campobasso). — Condotta piena; 
L. 2400 nette. Scadenza 31 marzo. 

Fiuggi (Roma). — Concorso per titoli ad en¬ 
trambe le condotte medico-chirurgiche per la 
generalità; L. 4500 lorde ciascuna. Scadenza 
16 aprile. 

Fobello-Cervatto (Novara). — Consorzio. Sta¬ 
zioni sanitarie; kmq. 38.75 in montagna; abi¬ 
tanti 1145; L. 2100 per poveri (circa 125), L. 300 
assegno U. S., L. 100 gestione a. f. Scadenza 31 
marzo. Servizio possibilmente entro 15 giorni. 

Galati Mamertino (Messina). — Condotta pie¬ 
na; L. 3500 lorde; ab. 3350. Scad. 31 marzo. 

Graglia (Novara). — Consorzio con Muzzano. 
Scadenza ore 12 del 24 marzo. Kmq. 32.92, in 
collina e montagna ; ab. 3000 circa. L. 1200 per 
circa 100 poveri e L. 250 per suppl. ; eventuali 
nomine a medico della Società operaia e ad U. 
S. Servizio entro il 15 aprile. 

Letino (Caserta). — Medico per la generalità 
(ab. 1200) ; L. 3200 lorde di R. M., compreso 
le indennità di U. S., servizi inerenti e per la 
tenuta dell’a. f. Scad. pres. dei titoli 31 marzo. 

Lino (Caserta). — Generalità (abitanti 1200); 
lire 3200 lorde di R. M., comprese le inden¬ 
nità di U. S., servizi inerenti e tenuta armadio 
farmaceutico. Scadenza 31 marzo. 

Malonno (Brescia). — Al 30 aprile condotta; 
L. 4273.77, al lordo della R. M. ; generalità 
2520 ab. ; U. S. e gestione a. f. 

Melito Porto Salvo (Reggio Calabria). Ospe¬ 
dale Provinciale Garibaldi. — Al 31 marzo, chi¬ 
rurgo dell’Ospedale. Almeno due anni di pra¬ 
tica clinica od ospedaliera. Libera docenza in 
chirurgia (patologia chirurgica, clinica chirur¬ 
gica, medicina operativa). Direzione del reparto 
chirurgico, di recente costruito ; L. 35 °° e allog¬ 
gio ; percentuale sulle operazioni a pagamento. 
Nomina biennale. Assunzione al posto negli ul¬ 
timi giorni di aprile. Per schiarimenti sugli 
oneri regolamentari rivolgersi al direttore del¬ 
l’ospedale. 
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Miglierina (Catanzaro). — Condotta pei po¬ 
veri ; L. 2000 lorde. Scad. un mese dal io marzo. 

* Monteprandone (Ascoli). — Condotta; 
L. 3500 lorde con 3 sessenni, L. 200 per U. S. 
e L. 600 ind. cav. Scadenza 6 aprile. 

Novara. R. Scuola di ostetricia. — Medico as¬ 
sistente; età meno di 35 anni e assistentato per 
almeno 3 anni in una Clinica ostetrica o Mater¬ 
nità. Tit. ed esame. Stip. L. 500. Scad. 31 marzo. 

Paese (Treviso). — Condotto primo riparto, 
L. 3000. Scadenza io aprile. 

Parma. Casa Penale. — Sanitario ; assegno di 
L. 1800 lorde. Età non superiore ai 45. Le do¬ 
mande al Ministero su carta da L. 1.25, dovranno 
pervenire alla Prefettura. Titoli di studio e di 
pratica medica. Nomina previo parere o rela¬ 
zione della Commissione. Scadenza 30 aprile. 

Pecorara Val Tidone (Piacenza). — Condotto; 
L. 3100 lorde e L. 100 U. S., L. 800 ind. cav. 
Scadenza 31 marzo. 

Petralia Soprana (Palermo). — Concorso ad 
una delle due condotte. Stipendio L. 3000 oltre 
assegno di L. 166.25 dell’Ospedale civile per il 
servizio interno. Scadenza 31 marzo. 

* Piandimeleto (Pesaro). — Consorzio i° re¬ 
parto ; L. 4500 lorde ; tre sessenni di L. 300 cia¬ 
scuno, se U. S. L. 200. Supplenza scambievole 
con compenso di L. 187.50 e io giorni di con¬ 
gedo straordinario. Assunzione in servizio entro 
15 giorni. Scadenza io maggio. 

Prun (Verona). — Condotto; L. 5500; obbl. 
cavale. Scadenza 31 marzo. 

Radicondoli (Siena). — Condotta di Anqua ; 
circa 50 kmq. ; ab. 1041 ; L. 5000 lorde per la 
cura piena e L. 300 d’indennità residenza; obbl. 
cavale. Scadenza 15. aprile. Età limite 35 anni. 
Servizio entro 15 giorni. 

Reca nati (Macerata). — Chirurgo primario; 
L. 5000 lorde, tre sessenni, L. 200 dalla Congre¬ 
gazione di carità per cura dei degenti nell’ospe¬ 
dale. Titoli. Assunzione entro un mese. Sca¬ 
denza io aprile. 

Reggio Emilia. R. Prefettura. — Secondo me¬ 
dico assistente presso il locale Manicomio giu¬ 
diziario; L. 1800; titoli; domanda da L. 1.25; 
età massima 40 anni ; statura non inferiore a 
m. 1.65. Residenza entro 15 giorni. Chiedere 
l’annunzio. Scadenza 15 aprile. 

Roma. — Il ministro della istruzione pubblica : 
vista la dichiarazione del presidente del Consi¬ 
glio di amministrazione dell’Ospedale maggiore 
di Novara; decreta: ferme restando tutte le al¬ 
tre condizioni stabilite nel decreto 22 gennaio 
1915 per il concorso al posto di assistente pres¬ 
so la R. Scuola ostetrica di Novara, è tolta la 
clausola di cui al n. 7 (obbligo della frequenza 
triennale in una clinica, ecc.) del decreto me¬ 
desimo, che viene anche rettificato per la parte 
dello stipendio, che sarà, anziché di lire 500, di 
annue L. 1300 oltre all’alloggio gratuito ed ob¬ 
bligatorio nell’istituto. 

Scheggia-Pascelupo (Perugia). — Seconda con¬ 
dotta (Pascelupo) ; L. 2200 p. poveri e L. 1000 p. 
gli abbienti, lorde; L. 600 pel mantenimento 
del cavallo, L. 200 indennità all., L. 100 gestione 
a. f. Scad. a tutto 31 marzo. 


[Anno XXII, Fasc. 13] 


t 


SEZIONE PRATICA 


443 


Serra Sant'Abbondio (. Pesaro-Urbino ). _ Con¬ 
dotta residenziale; L. 3000 lorde pei poveri, 
L. 600 per semi-abbienti e L. 700 per eav. ; età 
massima anni 45. Accettazione entro 20 giorni. 
Se U. S. L. 100 per a. f. Diritto ad abitazione 
con relativo orto mediante L. 130 annue al Mu¬ 
nicipio. Scadenza 31 marzo. 

Sovizzo ( Vicenza). — Condotta per i poveri ; 
L. 3000, L. 600 per mezzi trasporto e L. 300 per 
uff. san. ; 6 aumenti del 20°. Scad. 30 marzo. 

Suello (Como). — Condotta consorziale pie¬ 
na; L. 4100. Scadenza 11 aprile. 

Tavoleto ( Pesaro-Urbino ). — Condotta; L. 3000 
lorde pei poveri e L. 550 pei semi-abbienti ; 
L. 100 U. S. ; le L. 3000 sono aumentabili di un 
decimo per 3 sessenni. Alloggio. L. 700 per cav. 
Assicur. Assunzione in servizio entro 15 giorni. 
Abitanti 1352. Scadenza 31 marzo. 

Teglio (Sondrio). — Medici 2 0 e 3 0 reparto ; 
condotte piene ; L. 4000, per ogni reparto, nette 
da R. M. Scadenza 31 marzo, ore 16. 

Tempio (Sassari). — Condotta solo poveri fra¬ 
zione Luogosanto e Aglienta ; armadio farma¬ 
ceutico. Scadenza io aprile. 

Torino. R. Manicomio. — Uno dei due posti 
di medico-direttore, con sede a Collegno ; L. 6000 
lorde, aumento di un decimo per 5 quinquenni. 
Alloggio gratis riscaldato ed illuminato. Rivol¬ 
gersi all’Amministrazione del R. Manicomio, via 
Giulio, 22. Scadenza 15 aprile. 

Umbertide (Perugia). — Condotta per Preg- 
gi° J L. 2866 pei pov., L. 1433.36 per gli abb., 
con tre sess. ; L. 200 per suppl. ; assicuraz. ; ab. 
2500. Servizio entro 15 giorni. Scadenza un 
mese dal 5 marzo. 

Veglie (Lecce). — A tutto io apr., 2 a condotta 
generalità ; lo stipendio è elevato da L. 2600 a 
L. 3000, salvo l’approvazione tutoria; sessenni 
per tutta la durata del servizio ; assunzione ser¬ 
vizio entro 15 giorni. Popol. super, a 4000 ab., 
tutta agglomerata; pianura. 

Ospedale Suzzara cerca assistente medico-chi¬ 
rurgo, stipendio 1300 oltre proventi operazioni 
chirurgiche e ambulatori, alloggio personale. 

Cercasi subito da giovane medico-chirurgo in¬ 
terinato condizioni vantaggiose, media o alta 
Italia. Scrivere: Zito, via Pavia, n. 8, Napoli. 

Medico-chirurgo direttore Ospedale cerca in¬ 
terinato per la durata di un mese a convenienti 
condizioni. Scrivere dott. Luigi Carlini, diret¬ 
tore sanitario e chirurgo Ospedale di Lucignano 
(prov. di Arezzo). 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi *• i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Ci si comunica : 

La prego di voler elencare tra le condotte 
diffidate della provincia di Treviso le seguenti : 
Meduna di Livenza; Segusino (paese). Grazie 
con ossequio 

Dott. Fausto Schenardi 
Pres. Sez. Trevisana dell’A. N. M. C. 


Leggo a pag. 411 del fasc. 12, 21 marzo 1915, 
1 avviso del concorso di Pecorara Val Tidone.' 

Pregola pubblicare che tale concorso fu rego¬ 
larmente diffidato come risulta a pag. 96 del 
« Bollettino Medici Condotti ». 

Si prega vivamente far nota tale diffida, es¬ 
sendo già in corso trattative col Comune di Pe- 
coiaia per riaprire nuovo e migliorato concorso. 

Il pres. A. N. M. C. della Sez. Piacentina 

P. Gandolfi. 

L pioelamata la diffida al concorso per la con¬ 
dotta di Fiumesino in Falconara Marittima. 

La Sezione di Ancona dell’A. N. M. C. fa ap¬ 
pello alla solidarietà di tutti i colleghi d’Italia 
onde sia scongiurato il pericolo che ì-enda vana 
la proclamata diffida. 


nomine, promozioni ed onorificenze. 

Bologna. Il dott. Solieri Sante è autorizzalo 
a trasferire da Siena a Bologna la libera docenza 
in clinica chirurgica e medicina operatoria. 

Milano. — Il dott. Piero Gonzales, medico pri¬ 
mario del Manicomio provinciale di Milano, è 
stato dalla Giunta comunale nominato consulente 
specialista del Comune. 

Napoli.- — Il dott. Autore Pietro è nomina¬ 
to assistente in anatomia umana. 

Palermo. - — Il dott. Caruso Gioacchino è abi¬ 
litato alla libera docenza in clinica ostetrica e 
ginecologica. 

Parma. — Il dott. Monteverdi Francesco è no¬ 
minato assistente volontario alla clinica psichia¬ 
trica. 

Pavia. — Il dott. Fratti Enrico è abilitato alla 
libera docenza in otorinolaringoiatria. 

Pisa. — Il dott. Sarteschi Umberto è abilitato 
ajla libera docenza in clinica delle malattie men¬ 
tali e nervose. 

Sassari. — Il prof. Luzzatto Riccardo è inca¬ 
ricato dell’insegnamento di materia medica. 

Siena. — Il dott. Corsini Fortunato è abili¬ 
tato alla libera docenza in patologia medica. 

Torino. — I dottori proff. Guareschi Icilio e 
Chevalls}* Giovanni sono nominati membri del 

C. P. S. 

Ordine della Corona d'Italia. 

Commendatori : dott. Emilio Scafi, consiglie 
re segretario del Comitato regionale di Roma 
della Croce Rossa e direttore della locale Scuo¬ 
la infermiere ; dott. Carlo Faenza, consigliere co¬ 
munale di Napoli ; prof. Sorge Gaetano, degli 
Ospedali Riuniti di Napoli. 

Uffiziali : Vallieelli cav. Antonio e D’Angelau- 
tonio cav. Ettore. 

Cavalieri : Brunello Augusto, Cimino France- 
scantonio e Grillo Ettore, maggiori medici ; dot¬ 
tor Biondo Vittorio di Torino ; prof. Lombardi 
Antonio di Napoli ; dott. Ernesto Cusani di Ca¬ 
stel Campagnano (Caserta). 
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NOSTRE CORRISPONDENZE. 

La questione ospedaliera a Venezia. 

Il prof. Giuseppe Jona tenne all’Ateneo Ve¬ 
neto una lettura sul problema ospedaliero a Ve¬ 
nezia, nella quale espose tutta la gravità delle 
condizioni edilizie ed igieniche dell’Ospedale del 
SS. Giovanni e Paolo, che ha 1400 letti mentre 
la sua area basterebbe a 400. 

Ritenuto che tutti i lati della ospedalizzazione 
cittadina sono legati tra loro e che tutti devono 
esser tenuti dinanzi anche allorché se ne affronti 
uno solo, il prof. Jona si soffermò sul problema 
più urgente, che deve servire di base a tutti gli 
altri, cioè alla costruzione di un nuovo ospedale 
degli acuti. 

Tutto il Corpo sanitario dell’ospedale è con¬ 
vinto che nessun rimedio è possibile, tranne l’ab¬ 
bandono dell’attuale ospedale, ridando dignità 
di monumento al magnifico edificio lombardesco 
della Scuola di S. Marco e adibendo ad ospizio 
di cronici i più recenti reparti. 

L’O., messe in evidenza le gravi difficoltà per 
l’attuazione della sua proposta, ritiene che per 
l’area, una sola sia la soluzione possibile e re¬ 
lativamente facile : la. costruzione di una sacca 
in laguna, come già si fece per scopi commer¬ 
ciali e militari, che importerebbe una spesa pic¬ 
cola e forse anche nulla. 

Preventivata una spesa di quattro milioni per 
la costruzione del nuovo ospedale sostiene che, 
ad esempio di altre città italiane, il problema 
può essere affrontato per gradi data la difficoltà 
che gli enti interessati possano oggi sottostare 
a tale somma. Non conviene attendere di più per 
cominciare a risolvere un problema di tanta ur¬ 
genza, perchè si andrebbe incontro agli incon¬ 
venienti e allo spreco di altri inevitabili provve¬ 
dimenti provvisori, sempre costosi, e che la do¬ 
lorosa esperienza dell’Ospedale dimostra da con¬ 
dannarsi. Attendere di più sarebbe dannoso, an¬ 
che perchè le trasformazioni oggi in corso nella 
laguna contermine, costituiscono un momento 
eccezionale per la sistemazione di bisogni citta¬ 
dini, momento difficilmente rinnovabile e pel 
quale soltanto la costruzione della sacca diventa 
una impresa facile e forse di nessuna spesa. 

Seguì alla importante ed applaudita conferen¬ 
za, una breve comunicazione dell’avv. Ivancich 
per illustrare l’andamento e lo sviluppo del rico¬ 
vero dei cronici, ed un’ampia ed esauriente di¬ 
scussione, che si chiuse col seguente ordine del 
giorno votato all’unanimità : 

« L’Ateneo Veneto, coi numerosi cittadini con¬ 
venuti all’assemblea, udite le letture accademi¬ 
che del prof. Jona e dell’avv. Ivancich sulla 
« Questione ospedaliera » in Venezia ed a se- 

(2S) 


guito della discussione pubblica ; fa voti : che 
la questione ospedaliera medesima, la quale ora¬ 
mai reclama assolutamente una sollecita ed esau¬ 
riente soluzione, per essere l’attuale ospedale 
inadatto ed insufficiente al suo ufficio, venga 
studiata sotto i suoi vari aspetti tecnico, igieni¬ 
co, medico e finanziario dai singoli corpi compe¬ 
tenti e che la questione stessa venga affrontata 
dai diversi istituti ed amministrazioni ospeda¬ 
lieri, con azione concorde sotto la guida del Co¬ 
mune di Venezia; 

« e delibera di comunicare il presente voto 
ai corpi ed alle autorità competenti ». 

A. Dian. 


NOTIZIE DI VERSE. 

Il pane unico. 

Si è iniziata la produzione e la vendita del 
pane con farina ad alto rendimento. 

Noi che abbiamo più volte sostenuto la supe¬ 
riorità igienica del pane bigio, non possiamo 
che compiacerci di questa misura, la quale ri¬ 
sponde a un tempo alle esigenze dell’economia 
•sociale e dell’igiene. 

Ispettorato medico dell’industria e dei lavoro. 

Il Ministero di agricoltura, industria e com¬ 
mercio annuncia che ha provveduto 1 alla istitu¬ 
zione dell’Ispettorato medico 4 dell'industria e 
del lavoro. Tale Ispettorato ha cominciato a 
funzionare sotto la direzione del dott. prof. cav. 
uff. Giovanni Loriga, con la collaborazione del 
dott. prof. Luigi Carozzi, ed ha sede in Roma, 
via S. Susanna, 17. 

Il nuovo Ufficio speciale di cui sopra, ha lo 
scopo di coordinare e disciplinare il lavoro per 
l’applicazione delle disposizioni igienàco-sani- 
tarie, di dar parere sulle concessioni e disposi¬ 
zioni generali relative, di compiere ispezioni o 
direttamente o in seguito a richiesta al fine di 
investigare sulle condizioni di igiene e di salu¬ 
brità del lavoro. 

Un corso medico sulla tubercolosi. 

Dal 12 al 17 aprile 1915, presso la Clinica del 
lavoro di Milano, via S. Barnaba, 8, sarà tenuto 
un corso pratico, in cui si passerà in rassegna 
tutto ciò che può tornare utile al medico per ri¬ 
conoscere « per tempo » la tubercolosi e saranno 
esaminati i provvedimenti d’ordine terapeutico e 
profilattico da mettere in pratica nelle varie 
contingenze della vita professionale. Nelle ore 
pomeridiane di ciascun giorno, dalle 13 1/2 alle 
17 1/2, avranno luogo le lezioni e le dimostra 
zioni sui malati ; nelle ore antimeridiane, dalle 
io alle 12, le esercitazioni di laboratorio e di 
controllo. 

Prenderanno parte al corso : il senatore profes¬ 
sore L. Mangiagalli, « La tubercolosi iniziale 
degli organi genitali » ; prof. L. Devoto, « Dia¬ 
gnostica fisica delle lesioni apicali », ed i docenti 
C. Bezzola, « Tubercolosi renale » ; D. Cesa Bian¬ 
chi, « Diagnosi biologica della tubercolosi *> ; F. 
Perussia, Le alterazioni delle ghiandole peri- 
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bronchiali » ; N. Ciovini, « Fattori ereditari e 
sociali della tubercolosi e principi di eugenica » ; 
L. Preti, « Terapia dietetica » ; C. Vallardi, « Te¬ 
rapia biologica » ; P. D. Siccardi, « Terapia igie¬ 
nica e climatofisica » ; Castellani, « I primi segni 
della tubercolosi laringea » ; Castiglioni, « Le tu 
bercolosi ossee nei loro inizi»; L. Carozzi, «Re¬ 
gioni e industrie più colpite dalla tubercolosi ». 

Le iscrizioni si prendono presso la Clinica del 
lavoro in via S. Barnaba, 8, fino al 5 aprile. Non 
vi è tassa d’iscrizione. 

Ai primi 20 medici inscritti (residenti fuori 
di Milano) saranno rimborsate le spese di sog¬ 
giorno su di un fondo appositamente concesso 
dal Ministero dell’interno. 

Corso di perfezionamento in igiene pubblica. 

Dal i° maggio al 30 giugno del corrente anno 
1915 si terrà presso la R. Università di Pavia il 
XX Corso di perfezionamento in igiene e polizia 
sanitaria per gli aspiranti_ ai posti" nella carriera 
sanitaria dello Stato e dei Comuni. 

Le lezioni e gli esercizi pratici saranno impar¬ 
titi sotto la direzione del prof. G. Sormani ; e 
si svolgeranno fra le ore io e le 16 di ogni gior¬ 
no feriale. 

Laurea in medicina, od in chimica pura, od 
in ingegneria, in veterinaria, in agricoltura, in 
scienze naturali, oppure laurea o diploma in far¬ 
macia. Gl’iscrivendi devono essere provvisti di 
un microscopio munito di obbiettivo ad immer¬ 
sione omogenea e dei rispettivi accessori per lo 
studio dei microrganismi. 

Tassa d’inscrizione lire 100. 

Corso di istruzione per gli ufficiali della Croce Rossa 
Italiana. 

Il Comitato centrale della Croce Rossa Italiana 
ha organizzato in Roma un corso d’istruzione 
teorico-pratico per gli ufficiali. Il corso si è ini¬ 
ziato il 22 corrente con una conferenza del colon¬ 
nello di Stato Maggiore Merrone Enrico, sul 
tema : « Cenni sulla costituzione dell’Esercito in 
campagna e relativi servizi » ; vi è stato larghis¬ 
simo intervento di uditori. ' 

Seguiranno conferenze di Bassi nobile Guido, 
presidente Comitato Croce Rossa di Milano ; 
Mazzoni prof. Gaetano, ispettore medico p.le 
della Croce Rossa (colonnello) ; Riva Antonio, 
maggiore medico ; Morini prof. A'incenzo, ispet¬ 
tore medico di i a classe (tenente colonnello) ; 
Margarucci prof. nob. Oreste, ispettore medico 
di 2 a classe Croce Rossa (maggiore) ; Guglielmi 
marchese Benedetto, commissario amministrativo 
di i a classe Croce Rossa (capitano) ; Scafi dottor 
Emilio, ispettore medico di 2 a classe Croce Ros¬ 
sa (maggiore) ; Rosatelli Nicola, maggiore del 
Commissariato militare ; Cremonesi Pietro, i • 
spettore amministrativo di i a classe Croce Ros¬ 
sa (tenente colonnello) ; Plassio Eugenio, mag¬ 
giore veterinario ; Brezzi Giuseppe, colonnello 
medico ; Fulloni Adeodato, tenente colonnello 
medico. 

Inoltre verranno tenute lezioni ed esercitazioni 
pratiche da : Guglielmi marchese Benedetto, 
commissario amministrativo di i a classe Croce 
Rossa (capitano) ; dott. Scoccianti Torquato, i- 
spettore medico 2 a classe Croce Rossa (maggio¬ 
re) ; dott. Brezzi Giuseppe, colonnello medico ; 
prof. dott. Quattrociocchi Giuseppe, ispettore 


medico^ di 2“ classe Croce Rossa (maggiore) ; 
dott. Scafi Emilio, ispettore medico di 2 a classe 
Croce Rossa (maggiore) ; prof. Postempski Paolo, 
ispettore medico principale Croce Rossa (colon 
nello) e altri. 

Propaganda igienica. 

Il Consiglio provinciale di Mantova per ini¬ 
ziativa del dott. Angelo Pagherà ha deliberato 
di costituire un « Ufficio provinciale di propa¬ 
ganda e di assistenza igienica » stanziando al- 
l’uiopo in bilancio la somma di iire 12,000. 

In propagandista, in concorso del personale 
dell’Ufficio d’igiene e dei Laboratori del Comune 
di Mantova, terrà conferenze e lezioni d’igiene 
nei paesi della Provincia; egli sarà a disposi¬ 
zione degli ufficiali sanitari e dei medici con¬ 
dotti, per aiutarli ogni volta che ne abbiano bi¬ 
sogno per ricerche speciali (inchieste su epi¬ 
demie, prelievi di materiale da esaminare dai 
laboratori, statistiche, fornitura di materiale pel¬ 
le conferenze, ecc.). 

Nella sede della Federazione delle società scien¬ 
tifiche e tecniche di Milano (via S. Paolo, io), 
ad iniziativa della R. Società italiana d’igiene 
e della Associazione sanitaria milanese, si è te¬ 
nuto un corso' d’igiene sessuale, gratuito. 

Il programma comprendeva 5 conferenze, te¬ 
nute dai professori sen. Pio Foà, Giovanni Pini, 
Agostino Pasini, Ugo Cedetti ed Ernesto 
Bertarelli sui temi : Importanza della lotta so¬ 
ciale contro le malattie sessuali ; La blenorra¬ 
gia ; La sifilide ; La sifilide del sistema nervoso ; 
La prostituzione e le malattie sessuali. 

Il dott. prof. Domenico De Sandro, docente di 
clinica medica e di patologia speciale medica 
dimostrativa nella R. Università di Napoli, ha 
tenuto innanzi all’Università popolare di Napoli 
una serie di conferenze sulla lotta contro le 
malattie infettive. Vi sono intervenute diverse 
centinaia di cittadini di ogni classe e oltre tre¬ 
cento dei frequentatori hanno richiesto il certi¬ 
ficato di' frequenza. 

A S. Lazzaro di Savena (Bologna), per lode¬ 
vole iniziativa dell’Amministrazione comunale, 
si è inaugurato un corso popolare festivo di con¬ 
ferenze istruttive ed educative. Il prof. Pietro 
Condulmer, dell’Ufficio municipale d’igiene di 
Bologna, vi ha testé intrattenuto l’uditorio in¬ 
torno all’argomento dell’alcoolismo. 

A S. Ambrogio di Valpolicella si è chiuso il 
ciclo di conferenze d’igiene tenuto ai maestri 
del Comune dal dott. Francesco Novello. 

Questi in cinque lezioni con parola facile ed 
elegante svolse i seguenti temi : « Infezioni, ma¬ 
lattìe infettive, disinfezioni, malattie infettive in 
particolare », « Profilassi e cura », « Struttura del 
corpo umano », « Alimentazione, alimenti, igie¬ 
ne personale », « Assistenza agli ammalati, soc¬ 
corsi l’urgenza ». 

Il dott. Mario Ragazzi ha tenuto una confe¬ 
renza sulle scuole all’aperto nelle Università Po¬ 
polari di Genova, Modena e Sestri Ponente ; una 
sulla lotta antitubercolare nella Scuola Normale 
di Perugia e nell’Università Popolare di Modena. 
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Nuovo ospedale. 

A Bolzaneto (Genova) funziona da qualche 
mese un ospedale dovuto alla munificenza del 
comm. Carlo Pastorino, che donò un proprio ca¬ 
stello per allogarvi l’ospedale ed assicurò all’isti¬ 
tuzione l’annua rendita di lire 12,000. 

Nuovo padiglione clinico. 

Si è inaugurato a Torino il nuovo padiglione 
della Clinica otorino-laringologica, diretta dai 
prof. Gradenigo e annessa all’Ospedale di San 
Giovanni. 

Nuovo manicomio provinciale. 

La Deputazione provinciale di Siracusa ha de¬ 
liberato la costruzione di un manicomio provin¬ 
ciale. Ove non sia accolta qualcuna delle offerte 
di locali, pervenute dai Comuni aspiranti ad es¬ 
sere la sede del manicomio, si procederà alla 
costruzione dell’intero edificio 0 quanto meno ai 
necessari adattamenti di esso. 

Trasformazione di patrimoni pii. 

U11 recente decreto autorizza la trasformazione 
delle Confraternite religiose di Cerreto (Spoleto) 
a favore dei malati poveri a domicilio e degli 
inabili al lavoro, e ne affida l’amministrazione 
alla locale Congregazione di carità. 

La Colonia marina «Jolanda di Savoia». 

Dalla relazione per il 1914 pubblicata dall’esi¬ 
mio dott. Mario Flamini si rileva che, nel suo 
sesto anno di vita, la Colonia marina « Jolanda 
di Savoia » a Santa Marinella ha accolto So bam¬ 
bine deboli, linfatiche, anemiche, rachitiche o 
tubercolotiche, le quali hanno soggiornato nella 
colonia due mesi ciascuna, in due gruppi, ed 
hanno conseguito 48 guarigioni e 32 migliora¬ 
menti dimostrati dai dati clinici e dalle misu¬ 
razioni antropometriche; inoltre la Colonia ha 
funzionato da sanatorio permanente accogliendo 
in 24 letti 34 bambini affetti da tubercolosi chi¬ 
rurgiche, in specie da morbo di Pott ; 25 di essi 
sono guariti, mercè l’elioterapia ed i mezzi con¬ 
tentivi ; 4 dovettero interrompere la cura. 

I risultati non potrebbero essere più confor- 
tevoli. 

Istituto prò lattanti. 

A Badia Polesine è stato fondato un Istituto 
prò lattanti, presieduto dal dott. Antonio Mat¬ 
teucci. L’Istituto è manenuto da soci triennali 
che pagano io centesimi al mese, e si propone 
di favorire l’allattamento materno e di provve¬ 
dere latte sano e ben preparato ai bambini che 
ne hanno bisogno. Fino ad ora vi sono mante¬ 
nuti giornalmente dai 12 ai 15 bambini e nei 4 
mesi di esercizio si distribuirono gratuitamente 
5232 bottiglie di latte sterilizzato a bambini po¬ 
veri e 1157 a pagamento a privati. 

Per i bambini neuropatici. 

II Comune di Milano ha aperto un Ambula¬ 
torio gratuito per le malattie nervose dell’in¬ 
fanzia, presso la Scuola speciale « Zaccaria Tre- 
ves » in via Vittoria Colonna, 42. L’ambulatorio 
funziona tutti i giovedì dalle 15 alle 16. 


Opere igieniche a Bologna. 

Il Comune di Bologna ha approntato un pro¬ 
gramma di lavori, regolarmente approvati dal¬ 
l’autorità tutoria e. pei quali sono deliberati i 
provvedimenti finanziari, ed ora ha disposto che 
vengano al più presto iniziati. La spesa com¬ 
plessiva sarà di lire 537,000. Molti hanno carat¬ 
tere igienieo- 

Nuovi acquedotti. 

Il Municipio di Mu (Brescia) ha decisa la co¬ 
struzione di un acquedotto. 

Compilato e approvato il progetto, è stato ora 
pubblicato il piano parcellare e l’elenco degli 
espropri. 

Il Municipio di Bagni della Porretta ha deli¬ 
berato la costruzione di un acquedotto allacciato 
alla sorgente Pozzacchera in quel Comune. 

Il Municipio di Brescia ha deliberato la co¬ 
struzione di un acquedotto. 

Due pozzi pubblici saranno costrutti a Pistoia 
per deliberazione di quel Municipio : uno a Ca¬ 
sette San Pietro, uno a Casteltrevi. 

Il Municipio di Motta Monteradino ha delibe¬ 
rato la costruzione di un acquedotto dalle sor¬ 
genti Piloni e Fontana all’abitato. 

L’Amministrazione comunale di Pelagonia ha 
deliberato la costruzione di un acquedotto per 
la captazione delle sorgenti Samo e Giardinelli. 

Il Municipio di S. Giorgio Lucano (Potenza) 
ha deliberato la costruzione di un acquedotto 
dell’importo di oltre 80,000 lire. 

Nuovi giornali. 

Si è iniziata la pubblicazione de « La Giuri¬ 
sprudenza Sanitaria », che risponde al bisogno 
di rendere il medico edotto delle disposizioni 
di legge e regolamentari, delle decisioni delia 
magistratura e dei corpi amministrativi in ma¬ 
teria di servizi sanitari, vigilanza igienica, eser¬ 
cizio farmaceutico, corredandole di note di com¬ 
mento, di massime, di confronti con analoghe 
decisioni anche dei paesi stranieri ; di prospet¬ 
tare, in articoli originali brevi, le questioni di 
maggiore attualità sotto l’aspetto medico-giu¬ 
ridico. 

Sarà diretta dagli avvocati prof. V. Manzini 
ordinario di diritto e G. Gasparini e dai dottori 
G. Oliaro e V. Bono di Torino. 

Vedrà la luce mensilmente. 

La proprietà letteraria degli insegnamenti. 

La I Sezione penale della Corte d’appello di 
Roma ha emesso in materia una sentenza la 
quale conclude con questa massima generale : 
« È consentito di trascrivere nella scuola, me¬ 
diante la stenografia o altrimenti, insegnamenti 
orali del maestro ; ma consentito non è di ripro¬ 
durre fuori scuola gli insegnamenti come sopra 
trascritti o stenografati per diffonderli e vender¬ 
li, sia pure al limitato pubblico degli studenti, 
senza il consenso dell’autore di quell’insegna¬ 
mento» (L'Università italiana, Bologna 1914). 

Per il monumento a Cesare Lombroso. 

Al monumento da erigersi in Verona a Cesare 
Lombroso hanno contribuito scienziati di tutte 
le nazioni. Sarà opera geniale dello scultore Bi- 
stolfi. 
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Il Comitato promotore, adunatosi sotto la 
presidenza dell’on. Leonardo Bianchi, ha deci¬ 
so, in vista delle attuali condizioni internazio¬ 
nali, d’intesa col Municipio di Verona e col Co¬ 
mitato promotore del Congresso pellagrologico, 
che l’inaugurazione del monumento, la quale do¬ 
veva aver luogo nell’ottobre p. v. in coincidenza 
col suddetto Congresso, sia rinviata all’ottobre 
del 1916. 1 

Una statua a Florence Nightingale. 

% 

Il 24 febbraio venne scoperta a Londra una 
statua della celebre eroina della carità. 

Nella città di Londra è questo il primo esem¬ 
pio di una statua eretta pubblicamente ad una 
donna che non sia una Sovrana. 

La figura porta una lampada nella destra. Fa 
parte di un monumento in memoria della 
campagna di Crimea, il quale sorge sulla piazza 
Waterloo; le spese sono state raccolte per sot¬ 
toscrizione popolare di piccole quote. 

Il problema deiralimentazione in Germania. 

Si è costituito in Germania un Comitato allo 
scopo di educare il popolo all’economia alimen¬ 
tare. Risulta prevalentemente di medici ; ne fanno 
parte anche i rappresentanti di alcune società 
femminili, delle società d’assicurazione, ecc. Il 
Comitato organizza conferenze sui principi della 
dieta razionale e dirama circolari ed opuscoli per 
promuovere la campagna a favore dell’economia 
alimentare; fa tenere anche, da cuochi provetti, 
dimostrazioni pratiche. 

Secondo notizie di un corrispondente della 
« Morning Post », dal 15 marzo la quantità gior¬ 
naliera di pane per la popolazione della Germa- 
nia è stata ridotta a 180 grammi. 

Telegrammi da Pietrogrado annunciano che 
anche la razione di pane per i soldati che si tro¬ 
vano sul fronte è diminuita. 

Il ministro tedesco degli interni ha ordinato 
di seminare patate e avena su tutto il terreno 
incolto. 

Specialità farmaceutiche diffidate in Germania. 

Le autorità tedesche hanno sollecitato il pub¬ 
blico a stare in guardia contro alcune specia¬ 
lità farmaceutiche, di cui si fa una enorme re¬ 
clame e che sarebbero destinate a proteggere le 
truppe contro le malattie infettive, a potabiliz¬ 
zare l’acqua sul campo, a conferire energia quan¬ 
do il cibo è insufficiente, ecc. 

L’assoluzione dei medici tedeschi accusati di sac¬ 
cheggio. 

Il Consiglio di guerra di Parigi aveva con¬ 
dannato, tre mesi fa, nove medici militari, far¬ 
macisti e sottufficiali appartenenti ad una am¬ 
bulanza tedesca e fatti prigionieri a Lizy sur 
Ourcq. Tutti erano accusati di aver partecipato 
al saccheggio del paese. Essendo stata accordata 
la revisione, il processo è stato rifatto. 

Uno dei medici ha dichiarato : « Quando sono 
arrivato a Lizy lo spettacolo era impressionante. 
La nostra ambulanza non poteva accogliere che 
duecento feriti, mentre ve ne erano mille di cui 
i tre quarti, erano in grave stato. Abbiamo ope¬ 


rato tutta la notte al lume di una candela. Il 
vino, che dite che abbiamo rubato, ci è servito 
a rianimare i feriti, e l’alcool a sterilizzare gli 
apparecchi di chirurgia ». 

Le testimonianze sono state favorevoli e il 
Tribunale ha assolto i nostri colleghi tedeschi. 

Per i combattenti accecati. 

Si è costituito a Berlino un fondo per venire 
in soccorso dei militari che hanno perduto la 
vista ini guerra. L’iniziativa è partita dalla si¬ 
gnora Minden, che all’uopo ha elargito 100,000 
marchi (125,000 lire it.) alle autorità municipali 
di Berlino. 

Medici feriti in Francia. 

Tra i medici feriti in Francia, è il dott. Augu¬ 
ste Marie, medico-capo del Manicomio di' Vil- 
lejuif e diretore del laboratorio psichiatrico alla 
Ecole des Hautes Etudes di Parigi. Fu colpito 
da un proiettile al capo mentre curava un fe¬ 
rito entro una trincea. 

Epidemie in Serbia. 

Le malattie epidemiche, specialmente il tifo 
petecchiale, la dissenteria, il colera, si diffon¬ 
dono negli ultimi tempi in modo impres¬ 
sionante in tutta la Serbia. Belgrado ne risente 
meno, perchè in gran parte ancora spopolata ed 
anche il numero delle truppe concentrate nella 
città non è eccessivo. Le epidemie imperversano 
invece nell’interno del paese e fra le truppe. Le 
leve militari suppletorie sono per qualche tem¬ 
po sospese onde evitare la diffusione del con¬ 
tagio con agglomeramenti di soldati e di co¬ 
scritti ; la circolazione dei treni per il pubblico 
è stata ridotta, per disinfettare i carrozzoni. A 
Nisch sono stati costruiti e messi in funzione 
due grandi forni di disinfezione ; vi si possono 
disinfettare circa 80,000 vestiti al giorno. 

Si sono creati Comitati in varie città per com¬ 
battere il dilatare dei morbi; si ha l’intenzione 
di erigere i forni di disinfezione anche in .altre 
città; nel giornale di Nisch « Srpsike Novine », 
il dott. Jovanovich-Batut, avvertendo i mezzi di 
profilassi, rileva che ai 4 marzo negli ospedali 
militari serbi vi erano oltre 12,000 soldati ma¬ 
lati di morbi contagiosi, dei quali 4157 di tifo 
petecchiale e 7840 di enteriti. Dai 3 ai 4 marzo, 
in un solo giorno, i malati di tifo erano cresciuti 
di 190 e quelli di enteriti di 423 casi. 

In principio della guerra europea la Serbia 
aveva 550 medici, di questi sono morti 65, dei 
quali 43 in seguito al tifo petecchiale. Dei medici 
ammalatisi durante la guerra il 73 % morirono. 

Un premio Carnegie. 

Il prof. E. Pestalozza ha proposto che un pre¬ 
mio Carnegie venga assegnato ad una scampata 
dal disastro marsicano, Esteriua Sorgi in Gal¬ 
lesi, di Avezzano, che partorì sotto le macerie e 
provvide da sola, in quella tremenda circostanza, 
al parto, al secondamento ed all’assistenza del 
suo bambino. 

La « Società dei Naturalisti > di Napoli. 

Con R. Decreto è stata eretta in ente morale 
e ne è stato approvato lo Statuto. 
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Rassegna della stampa medica. 


Derni. Woch., 5 die. Lebeden : Lo xantoma spe¬ 
rimentale. 

Pensiero Med., 6 die. Fornaca : Ascesso polmo¬ 
nare guarito eoi pneumotorace artificiale. — 
Mircoli : I fenomeni reversivi dell’economia 
termica. 

Gazz. Med. It., 5 die. Patta e Varisco : Azione 
cardiovascolare della colina. 

Gazz. d. Osp ., 6 die. Ghedini : Mielosi aleuce- 
miclie dal punto di vista clinico. 

The Journal A. M. A., 5 die. Dennett: L’uso 
del latte bollito in pediatria. — Ostheimer : 
Fragilitas ossiurn. — Shurly : Oto-rino-larin- 
gologia preventiva. — Krotoszyner : La dia¬ 
gnosi roengenologia differenziale tra nefroli- 
siasi e tubercolosi renale. — Campbell : Fasi 
dell’igiene ferroviaria. 

Medie. Record, 5 die. Ewing : Malattie e lesio¬ 
ni precancerose. — Wright : Eredità e predi¬ 
sposizione nell’assicurazione-vita. — Robin¬ 
son : La prostatite cronica e il suo tratta¬ 
mento. 

Mediz. Klinik, 5 die. Schmidt : Le malattie reu¬ 
matiche sul campo. — Adam : Le ferite degli 
occhi in guerra. 

Beri. Klin. Woch., 7 die. Stutzin : Sulle ferite 
da arma da fuoco. — Richter : Il carbonchio 
in guerra. — Marks : Ricerche chemoterapi- 
che sulla malaria degli uccelli. 

Ardi. p . le Se. Med., n. 6. Micheli e Negro : 
Sui sieri eterogenetici. — Morpurgo : Influen¬ 
za della parabiosi sullo sviluppo dei blastomi 
da innesto. 

Klin.-Ther. Woch. { 30 nov.-7 die. Paltanf : Eco¬ 
logia e profilassi del colera. 

The Lancet, 5 die. Goodall : Problemi di pato¬ 
logia mentale. — Taylor : Febbri anomale. 

Miinch. Med. Woch., 8 die. Fehling : Tratta¬ 
mento operativo e radiologico dei tumori be¬ 
nigni e maligni dell’utero. — Rotter : Pro¬ 
gnosi e terapia delle ferite addominali. — 
Hannes : L’asepsi sul campo. 

Wien. Klin. Woch., io die. Bruwid e Arzt : Sul 
colera asiatico. — Gamna : L’esame dei tes¬ 
suto emolinfatico mediante le colorazioni spe¬ 
cifiche del sangue. 

Riv. di Patol. neri), e ment., 9 die. De Lisi : 
Sulla degenerazione lenticolare progressiva 
(malattia del Wilson). 

Bull, de VAc. de Méd., 8 die. Ackard : Cura 
del tetano. — Hartmann : Ferite in guerra. 

Gazz. d. Osp ., io die. Balduzzi e Ballerò : Va¬ 
lore semeiologico della reazione di Moritz- 
Weisz. — 13 die. Vattuone : Un nuovo an- 
tigeno per la reazione di Wassermann. 


Lo Speri ment., y (11 die.). Pepere : « Micetoma 
a grani neri » nostrale del piede. — Bolaffi : 
Anemia infantile a tipo emolitico. — Serra : 
Su la bronco-polmonite leprosa. 

The Lancet, 12 die. Prouger : Insonnia e sui¬ 
cidio. — Me Fie : Un caso di malaria eccezio¬ 
nalmente intenso. 

Rh. crii, di din. Med., 12 die. Berti : Il pas¬ 
saggio dell’urotropina nel liquido cefalo-ra¬ 
chidiano. 

La Presse Méd., io die. Godlewski : Tachicar¬ 
dia parossistica nelle armate. — Naamé : Trat¬ 
tamento del colera con l’adrenalina. 

The Medie. Review, die. Berry : Diagnosi e 
trattamento dei tumori maligni delle ossa lun¬ 
ghe. — Muller : Sintomi dell’atrofia della pro¬ 
stata. 

Edinb. Med. Journ., die. Me Bean Ross : Le neo- 
formazioni primitive del mediastino. — Fow- 
LER : Le malattie della nutrizione nell’infanzia. 

Pensiero Med., 13 die. Tansini : Per la confer¬ 
ma di un segno clinico di metastasi intesti¬ 
nale del cancro del poloro. — Zuccola : Pan¬ 
creatite emorragica con steatonecrosi. 

La Pi]. Med., 12 die. Livierato : Indicazione 
del pneumotorace artificiale da un nuovo pun¬ 
to di vista. — Pepere : Genesi della tetania 
infantile. 

Zbl. f. Chir., 12 die. Oehlecker Sull’operazio- 

. ne dei cosidetti falsi aneurismi. 

Dermat. Woch., 12 die. Fontana : Sulla colora¬ 
zione delle estremità del Treponem-a palUdum. 

Med. Klinik, 13 die. Schroder : Fratture della 
mandibola da arma da fuoco e loro trattamen¬ 
to. — Cohnheim : L’alimentazione dei soldati 
in guerra. 

Il Morgagni (Riv.), 12 die. Gastaldi: Cistinuria. 

Gi'orn. Intern. d. Se. Med., 15 die. Porcelli- 
Titone : Rapporto tra potere emolitico dei sie¬ 
ri e attività di fissazione della sensibilizzatri- 
ce. — Iura : L’azione del sapone nella steri- 
lizazzione con la formalina. 

La Stomatol., 15 die. Aureli: Le anestesie tron- 
culari in odontoiatria. 

The Americ. Journ. of thè Med. Sciences, die. 
Etraver e Snoroden : L’esame della funzione 
renale. — Lynch e Draper : L’anastasi e la 
terapia chirurgica del colon. — Holding : La 
diagnosi differenziale roentgenologica di ulcera 
e di cancro dello stomaco e del duodeno. 

Miinch. Med. Woch., 15 die. Grober : Le malat¬ 
tie degli organi circolatori in guerra. — Pe¬ 
ter : Sulla fine struttura dei reni. 

L’Igiene d. Scuola, die. Ascarelli : La medi¬ 
cina scolastica nelle scuole comunali di Roma. 


Indice alfabetico per 


II 


Laterie. 


Anestesia locale : tecnica.Pag. 43 2 

Avvelenamento cronico da fosforo : 

■studi sul ricambio.» 426 

Colera : etiologia e profilassi ... » 4 2 5 

Dolore nelle neurosi ....... » 4 21 

Glicosuria in varie condizioni morbose » 417 

Infantilismo dei genitali muliebri . . » 4 22 

Mascellari : studio radiologico della ne¬ 
crosi fosforica ........ » 426 

Morbillo : immunità dei piccoli lat¬ 
tanti .» 4 2 7 
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Rubblie azione di attualità: 

Dott. G. MENDES - Capitano Medico del 2* Reggimento Granatieri, già Alato negli Ospedali di Roma. 

MANUALE di Medicina e Chirurgia di guerra 

Elegantissimo volarne tascabile di circa 300 pagine, con 20 flgare intercalate nel testo e una tavola a colori. — Prezzo L. 
Questo interessante libro che l’egregio nostro collaboratore ha cortesemente aderito di compilare pel lettori del POLICLINICO, e che 
nell’attuale momento acquista uuTmportanza tutta speciale, sarà da noi spedito immediatamente, quale 



a tutti quei nostri associati che aggiungeranno, sole 

I—.ire 2 


all’importo del loro abbonamento per il 1915 e che lo invieranno subito mediante cartolina vaglia, fermo rimanendo tuttavia il di¬ 
ritto al premio gratuito ordinario: Manuale di Oto-rino-laringoiairia, che fra pochi giorni sarà pure pronto per poter essere spedito. 

Gli abbonati cne hanno già pagato l’abbonamento potranno ottenere il Manuale di Medicina e Chirurgia di guerra allo stesso prozio 
ridotto sui.idic ito, purché inviino subito una cartolina-vaglia di L. 2 al prof. Enrico Morelli, Via del Tritone, 46, Roma. 

I nostri lettori possono formarsi un concetto esatto dell’utilità e dell’importanza di questo nostro semldono, esaminando il Sommario 
del Manuale, riportato nella prima pagina del Fascicolo 11®, Sezione pratica. 


Diritti di proprietà riservati. — È vietata la riproduzione di lavori pubblicati nel POUCUNI0O o la pubblicazione di sunti di essi 
senza oliarne la fonte. 


Dieci anni di pratica radioterapica 

per il dott. Crescenzo Esdra 

dirigente il Reparto radiologico dell’Ambula¬ 
torio centrale di cure fisiche del Municipio 
di Roma. 

Non credo di far cosa inutile pubblicando il 
complesso dei risultati ottenuti dal 1905 in poi 
con vari metodi di radioterapia e fototerapia, 
su persone affette da forme morbose diverse, e 
da me curate in parte nell’Ambulatorio centrale 
di cure fìsiche del Municipio di Roma. In que¬ 
sto riassunto ho compreso i casi da me già pub¬ 


blicati nei precedenti lavori : ne ho invece esclu¬ 
si tutti quelli che per insufficienza di cura uon 
hanno potuto dare un’idea almeno approssima¬ 
tiva del risultato che si sarebbe potuto raggiun¬ 
gere; ed ho pure escluso un certo numero di 
malati che ancora seguono il trattamento, gli 
effetti del quale non sono aucora sufficiente¬ 
mente dimostrativi. 

Dal 1905 al 190S ho fatto uso esclusivo di ra¬ 
dio, e soltanto in seguito I10 cominciato a usa¬ 
re sia i raggi X, sia la lampada di quarzo, va¬ 
lendomi di questi vari metodi radioterapici sia 
isolatamente, sia associandoli fra loro, secondo 
le indicazioni e la mia tecnica personale. Vedi 
le seguenti tavole statistiche. 


(1) 



450 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 14] 


Radio 


Raggi X 


Lampada Quarzo 


Cura mista 


TUMORI MALIGNI. 


Sarcomi : 

Cutanei. 

Padiglione orecchio 
Mascellari .... 
Glandolari .... 
Base della lingua. 

Tonsille. 

Guance. 

Mediastino .... 


Epiteliomi : 

Regione parotidea . 

Parotide. 

Palato. 

Lingua. 

Tonsille. 

Mucosa labiale . . . 
Alveolo dentario . . 

Laringe. 

Guance. 

Glandolari. 

Mammella. 

Mano. 

Sterno. 

Retto. 

Pene. 

Utero. 

Linfoma congiuntiva 
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TUMORI A DECORSO BENIGNO. 


Papillomi: 

Lingua. 

Vescica urinaria . . 
Caruncola lacrimale 


Epiteliomi: 

Congiuntiva e cornea . . 

Orbita. 

Palpebra. 

Naso e plica geniena . . . 

Mucosa nasale. 

Cute delle labbra .... 
Viso, orecchie, fronte, ecc 

Epulide.. . • . 

Spalla. 

Dita. 

Seno (cute). 

Capezzolo. 

Dorso. 

Gamba. 

Piede. 

Pene. 



Encondromi: 

Orecchio . 
Dito . . . 


Osteomi: 

Dita . 
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Pnirigine. 

Seborrea. 

Area Celsi .... 
Pseudo area Brocq 
Ipertricosi .... 
Rinoscleroma . . 

Rinofima. 

Xantelasma . . . 


2 

1 


6 

2 
1 

3 


4 

1 


Morbo di Basedow. 

Acromegalia .. 
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Malati curati 
airatnb. 

Totale municipale 


Neoplasmi a decorso maligno 

• 

• 


Sarcomi. 

15 

7 

Epiteliomi. 

43 

16 

Neoplasmi a decorso benigno 

203 

99 

Angiomi . 

173 

54 

Fibromi. 


7 

Verruche . 

58 

7 

Cheloidi . .. 

33 

7 

Acne cheloide. 

9 

2 

Néi . 

32 

11 

Lupus e ulcerazioni tuber¬ 
colari .. 

81 

46 

Linfoadeniti . 

40 

37 

Spine ventose. 

32 

02 

Dermopatie. 

112 

40 

Morbo di Basedow . . . 

5 

4 

Acromegalia. 

1 

1 

Leucoplasia ...... 

i T 

1 

Asma timico. 

1 

1 

Nevralgie. 

13 

12 

Leucemia . 

8 

6 

Pseudoleucemia .... 

2 

2 

Splenomegalia. 

3 

3 

Distrofie congenite . . . 

3 

— 

Ulceri perforanti .... 

4 

2 

Stomatite emorragica . . 

1 

— 

Gomme. 

2 

— 

Leucoma corneale . . . 

1 

1 

Malattie orecchio .... 

17 

— 

Tracoma. 

12 

— 

In, totale sono 933 malati, 

dei quali 

390 cu- 


rati nella sezione radiologica dell Ambulat orio 
centrale municipale di cure fisice. 

* 

* * 

Credo opportuno aggiungere alle tavole stati¬ 
stiche alcune brevissime osservazioni. E comin¬ 
ciando dalla questione terapeutica più grave che 
oggi si presenti e che affatica tutti i medici, 
la cura dei neoplasmi a decorso maligno, ram¬ 
menterò come nei miei precedenti lavori abbia 
già accennato che in questi si potevano ottenere 
successi palliativi più o meno notevoli. In que¬ 
sti ultimi anni I10 avuto occasione di fare espe¬ 
rienze nuove, sia coi raggi X, sia col radium, 
a dosi elevate e filtrati. 

Dalla nota degli effetti ottenuti, risulta su¬ 
bito evidente la differenza dell’esito nella cura 
dei sarcomi e degli epiteliomi. In quelli sia col 
radium, sia coi raggi X ho ottenuto delle vere 
guarigioni che si mantengono in alcuni casi da 
diversi- anni. 

Non si può dire con. questo che sia trovata la 
cura del sarcoma : perchè vi sono anzi alcuni 
casi assolutamente ribelli che non risentono al¬ 
cun beneficio dalla cura, ma certamente intra¬ 
prendendo il trattamento di essi si possono ave¬ 
re delle speranze di arrivare a risultati note¬ 
voli. Negli epiteliomi invece i miei risultati 
sono molto più sconfortanti. Ne ho avuti pa¬ 
recchi casi ed in varie localizzazioni. Ho se- 
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guìto, massime nei primi tempi, una tecnica 
molto mite : spesso ho ottenuto risultati pal¬ 
liativi, alcuni anche ottimi, tanto da far cre¬ 
dere di esser vicino ad ottenere la guarigione, 
ma questi successi non si sono mai mantenuti, 
e le recidive locali o a distanza, più o meno ra¬ 
pide (che hanno poi portato all’esito letale), si 
sono mostrate indifferenti all’azione dei raggi 
X o del radio. 

E di proposito ho messo fra, i tumori maligni 
gli epiteliomi della mucosa labiale. Qui nella 
statistica vi sarebbe un risultato molto confor¬ 
tante. Ma dei 5 casi in cui ho ottenuto la gua¬ 
rigione completa, in 3 questa non, si è mante¬ 
nuta e vi è stata riproduzione rapida sia nella 
glandola (2 casi), sia interstiziale del labbro, 
pur mantenendosi la guarigione locale. 

In quanto ai 'risultati che si ottengono nelle 
forme neoplastiche della mucosa boccale, a parer 
mio, tra i casi da me riportati, non ve n’è alcuno 
che sia guarito. In quasi tutti si è avuto un 
notevole miglioramento in principio ed m al¬ 
cuni notevolissimo addirittura, ma la ricaduta 
è stata talmente rapida da far sospettare che il 
processo possa avere avuto perfino un accele¬ 
ramento. In un caso di epitelioma del palato, 
leggerissimo e che durava- da parecchi anni, si 
è avuta una rapida riproduzione glandolare che 
ha rapidamente portato la morte. 

Lo stesso è avvenuto in uno dei casi di epi¬ 
telioma della lingua, in cui vi era un’ulcera¬ 
zione su placca leucoplastica da tre anni : ul¬ 
cerazione che non aveva alcuna tendenza ma¬ 
ligna, non emorragia, non dolori, non immo¬ 
bilità della lingua, 11011 glandole. Con la radium¬ 
terapia si riuscì a portare l’ulcera quasi a gua¬ 
rigione, ma poi si ebbe una ricaduta rapida, 
con sfacelo della lingua e gravi emorragie che 
affrettarono notevolmente l’esito letale. Solo 
nel caso di epitelioma alveolare riuscii a difen¬ 
dere l’inferma per più di uni anno; l’ulcerazione 
guarì la prima volta sollecitamente, e tutte le 
riproduzioni guarirono sempre abbastanza bene. 
Dopo un grave trauma subito dalla malata si 
ebbe un trapianto nella pleura che l’uccise ra¬ 
pidamente. 

Riassumendo, la radium-terapia dei sarcomi 
dà speranza di successo anche duraturo. Negli 
epiteliomi, secondo i miei risultati, si può spe¬ 
rare in un miglioramento più o meno notevole 
e passeggero, che può essere una spinta a ten¬ 
tare la cura, ma per ora non mi sento autoriz¬ 
zato a sperare in- vere guarigioni, quantunque 
sappia che questi miei risultati e questo mio 
parere sieno in, contradizione con quelli di mol¬ 
ti altri autori. 

Ho fatto un’altra divisione dei neoplasmi a 
decorso beìiigno, perchè qui i risultati sono ben 
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differenti. Ho distinto tra questi neoplasmi 
quelli della pelle in genere e quelli che scon¬ 
finando dalla pelle producono notevoli distru¬ 
zioni che non mettono però il paziente in peri¬ 
colo di vita. 

Circa i risultati comparativi tra la cura del 
radio e quella dei raggi X, mi rimetto alle ta¬ 
vole statistiche. Non vi è molta differenza, tra 
le due cure, solamente col radio si possono ot¬ 
tenere buoni risultati dove i raggi hanno fal¬ 
lito. Tra le forme distruttive più frequente¬ 
mente mi sono capitate quelle dell’orbita, dove, 
se non sempre si riesce ad ottenere la guari¬ 
gione si può però molto spesso avere un arresto 
del processo ed una pulizia dell’ulcera che in 
altri modi non si ottiene. Oltre queste ho trat¬ 
tate altre forme fortemente distruttive sopratut¬ 
to del volto, e si può dire in genere che se è 
difficile portarle a guarigione completa, pos¬ 
sono però risentire un gran beneficio dalla cura 
del radio, o dei raggi, o meglio ancora da una 
cura mista, potendosi ottenere l’arresto dell’in¬ 
vasione dell’ulcera e cicatrizzazioni parziali. A 
questo proposito appunto, rammento un malato 
nel quale l’epitelioma aveva distrutto tutto il pa¬ 
vimento dell’orbita e l’osso zigomatico e si 
estendeva in superficie dall’osso del naso alla 
regione temporale e dal labbro superiore fino 
al sopracciglio. Con un’assidua cura di radio il 
progredire dell’ulcera fu arrestato e si ottenne 
una notevole zona di cicatrizzazione. La cura 
fu interrotta per morte improvvisa e acciden¬ 
tale del paziente ; ma per quanto si. fosse atte¬ 
nuto un notevolissimo miglioramento, credo che 
difficilmente si sarebbe potuto raggiungere la 
cicatrizzazione completa dell’enorme ulcera. 

Per gli altri epiteliomi della pelle i risultati 
sono brillantissimi, sia con i raggi X, sia col 
radio, ma certamente quest’ultimo agisce me¬ 
glio e più sicuramente. Solo pochissimi casi non 
risentirono l’effetto della cura. Le ricadute non 
sono frequenti e per la maggior parte curabili 
di nuovo. 

Mi piace ricordare i meravigliosi risultati ' 
che si. ottengono nella cura degli epiteliomi del¬ 
la palpebra : in questi di fatti sembra quasi si 
ottenga una ricostruzione degli angoli palpe¬ 
brali con ottimi risultati estetici e funzionali. 
Parimente è da notarsi la facilità ed innocuità 
della radium-terapia degli epiteliomi della cor¬ 
nea. Inutile si è dimostrata l’azione, sia del 
radio come dei raggi X nelle forme osteomatose. 

* 

* * 

Gli angiomi li ho trattati tutti fino ad ora con 
la radium-terapia e in tutti si è ottenuto esito 
brillantissimo. I casi sono stati svariatissimi, 
sia per la regione (palpebra, naso, labbra, lin¬ 


gua, ano, ecc.), sia per il volume e la molte¬ 
plicità di essi, sullo stesso paziente. Per lo più 
trattavasi di bambini della prima età, nei quali 
gli angiomi erano sorti subito dopo la nascita 
e sviluppatisi, rapidamente. A questo propo¬ 
sito non si potrà mai abbastanza raccomandare 
il sollecito inizio della cura, sia per la brevità di 
questa, sia per il miglior risultato cosmetico. 

Ho dovuto pure trattare in bambini grandi e 
in, adulti angiomi emorragici, con esito favore¬ 
vole, e un importantissimo, angioma arterioso 
pulsante in persona adulta, impiantato sopra 
urna vasta ectasia di tutto il campo della ma¬ 
scella esterna. Altro bel caso di grosso angio¬ 
ma ho curato in persona adulta alla quale nel 
corso degli anni sopra una macchia congenita 
vascolare in seguito a trauma si erano svilup¬ 
pati grossissimi noduli aggiornatosi. 

Più difficile è la cura degli angiomi punti¬ 
formi con, o senza ectasie vasali circostanti. Si 
tratta quasi sempre di adolescenti o adulti e 
la difficoltà principale è data dalla probabile 
permanenza di piccole traccie cicatriziali o di¬ 
scromie che lasciano molto dispiacenti i malati. 
Io tratto ora queste forme con, la cura mista 
di lampada di quarzo e radio, e anche meglio 
con la sola lampada di quarzo o la puntura elet¬ 
trolitica. 

Anche i fibromi della cute sono stati tutti 
trattati col radio. La guarigione si ottiene bene 
ma, data la natura del tessuto, richiede lunga 
cura, tanto da venire spontanea la domanda 
se non sia più logico e più pratico ricorrere ad 
una piccola operazione chirurgica. 

Buoni sono 1 risultati della cura con : raggi 
X di piccoli fibromi multipli. 

Le ■verruche, di qualsiasi forma, guariscono 
rapidamente e 'radicalmente, e ne ho trattati 
casi ribelli per lungo tempo ad altre cure, sia di 
verruche dure multiple, sia di verruche piane 
infiltrantisi anche sotto le unghie. In queste la 
cura del radio risolve veramente un piccolo, ma 
importante problema terapeutico. 

I cheloidi, provenienti da qualunque causa, 
guariscono sempre, e quanto più per tempo sarà 
istituita la cura, tanto più essa sarà rapida, 
poiché il cheloide di antica, data, composto es¬ 
senzialmente di tessuto fibroso compatto, op¬ 
pone una forte resistenza. 

Solo inconveniente possono essere i residui 
post-operativi (telangectasie, discromie). In al¬ 
cuni casi per ovviare a detti inconvenienti ho 
trattato i malati con, i raggi -violetti, sia soli, 
sia in unione col radium, ottenendo risultati più 
rapidi ed esteticamente ottimi. 

Lo stesso può dirsi dell’acne cheloide che gua¬ 
risce sempre bene, più o meno rapidamente, se¬ 
condo che la lesione è più o meno recente. 
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In questa forma mi sembra che pur ottenen¬ 
dosi buoni risultati anche con i raggi X, sia 
preferibile e più consigliabile la cura col radio, 
che presenta anche meno pericolo. 

La leucoplasto risente bene l’azione del radio, 
ma la guarigione non si ottiene in tutti i casi, 
e quando una forma si mostra fin da principio 
ribelle, è inutile insistere. Uno dei miei ma¬ 
lati, con due placche, una per parte, della lin¬ 
gua, guarì perfettamente di una di esse, ma 
nulla si potè ottenere, per quanto si facesse, sul¬ 
l’altra placca. 

I nei angiomatosi piani sono stati curati tutti 
col radio, meno due di cui parlerò in seguito. 
I risultati sono discreti e si può togliere la mac¬ 
chia rossa. Non saprei però pronunziarmi favo¬ 
revolmente sull’effetto estetico. In alcuni casi 
questo è veramente buono. Ma non sempre si 
riesce ad evitare discromie di non bell’effetto; 
.e vi è sempre il pericolo che tardivamente pos¬ 
sano sorgere ectasie vasali sulla cicatrice che 
richiedano alla lor volta nuova cura di esito 
tutt’altro che sicuro. 

Nelle forme di nèi angi'omatosi superficiali 
mi trovo ora soddisfatto dell’uso della lampada 
di quarzo associata con quello del radio ; e mi 
sembra per ora coi risultati migliori. I nèi neri, 
se non troppo profondi, guariscono abbastanza 
tene, e siccome non si riesce mai a togliere tut¬ 
to il pigmento, quel residuo giova a colorire la 
cicatrice. Un, caso di nèo congenito della cornea 
non ha risentito alcun effetto dalla cura, mentre 
un altro era in via di guarigione quando l’in¬ 
fermo si è sottratto alla cura. 

La terapia del lupus colla radiologia ha cer¬ 
tamente fatto un progresso. Oltre che con la 
finsenterapia che per la cura del lupus vulgaris 
è certamente l’ideale, ottimi disultati si ottengo¬ 
no nelle forme nodulo-ulcerose tanto coi raggi 1 X 
quanto con il radio. Anche dalla lampada di 
quarzo e dalla lampada Bellini ho ottenuto buoni 
effetti, sopratutto come coadiuvanti del radio 
e dei raggi. Più tenaci sono le forme del lu¬ 
pus planus nelle quali (non possedendo l’appa¬ 
recchio Finsen originale) mi 1 servo della lam¬ 
pada di quarzo in unione col radio o con i raggi 
X ottenendo anche buoni risultati, che richie¬ 
dono però molto tempo. 

II lupus eriteniatoso dà risultati alquanto varia¬ 
bili, ma non si può negare che l’azione del radio 
è uno dei più importanti metodi di cura che pos¬ 
sediamo, massime quando si usa in unione con 
i raggi violetti. 

Le ulcerazioni tubercolari risentono molto van¬ 
taggiosamente i benefici effetti dell’azione così 
del radio, come dai raggi X. 

Restando nel campo delle alterazioni tuberco¬ 
lari, ottimi sono i risultati che si ottengono coi 
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raggi X, nelle periostiti e osteoperiostiti tuber¬ 
colari principali delle ossa piccole. 

La statistica che presento sarebbe assai mi¬ 
gliore se molti malati moni avessero abbando¬ 
nato la cura quando erano in via di notevolis¬ 
simo miglioramento. Certo si ottiene una forte 
percentuale di guarigione e moltissimi miglio¬ 
ramenti. Solo nelle grandi articolazioni, e nel¬ 
le grandi ossa e profonde, i risultati sono molto 
più diffìcili. Ho però ottenuto la guarigione di 
una coxite in un ragazzo di circa io anni. 

Per la tecnica ed altre considerazioni mi ri¬ 
porto alla comunicazione da me tenuta nel 1910 
alla Società Lancisiana degli Ospedali di Roma. 
Aggiungo ora che in alcuni casi dove ho voluto 
tentare una cura più intensa con applicazioni 
fatte con tubi duri, più lunghe e filtrate, i ri¬ 
sultati finali sono stati meno soddisfacenti, per¬ 
chè si è avuto con maggior frequenza l’esito in 
anchilosi e ipotrofia della parte. 

Come per le spine ventose anche nelle forme 
di linfoadenite tubercolare si ottengono quasi 
sempre ottimi risultati fino alla guarigione com¬ 
pleta. L’ulcerazione non è una controindicazio¬ 
ne ; anzi le forme. ulcerate guariscono più ra¬ 
pidamente. Talvolta l’azione dei raggi produce 
una fusione purulenta. Questo non controindica 
la continuazione della cura, praticando però il 
vuotamente asettico 1 del pus. 

Io non uso in queste forme la cura intensiva 
per evitare un troppo rapido riassorbimento del¬ 
le glandule, che potrebbe avere effetti gravi 
sulla salute generale. Oltre che nella linfoade¬ 
nite specifica, ho usato il radio come i raggi X 
in altre forme, sia semplicemente ipertrofiche, 
sia derivanti da altre infezioni. 

Le aure radiologiche e dei raggi violetti, iso¬ 
late od associate fra loro, riescono di vera uti¬ 
lità in quasi tutte le forme di dermopatie cro¬ 
niche o subacute. E si può affermare in modo as¬ 
soluto che alle volte si riesce ad ottenere bril¬ 
lantissimi risultati in tempo anche limitato, là 
dove le cure usuali le più svariate e prolun¬ 
gate hanno fallito. L vero che in alcune forme, 
data la loro inguaribilità non si ottengono che 
risultati palliativi, ma l’importanza di questi 
resta sempre grandissima, data la facilità della 
cura e la poca noia che questa reca al paziente. 
Per la scelta del metodo di cura (raggi X, radio 
0 raggi violetti), occorre riportarsi alla tecnica 
personale che più fa preferire questo o quel me¬ 
todo di cura. È inutile che col mio piccolo con¬ 
tributo insista molto sulla cura della tricofizia 
così della testa come della barba. È una cura 
ottima, soltanto bisogna tenere sempre presente 
ed avvertire anticipatamente i malati che, mal¬ 
grado una rigorosa tecnica possono aversi in 
qualche caso degl’inconvenienti : principalmente 
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delle placche di depilazione permanente assai 
spiacevoli. 

F questo fatto mi ha spinto a tornare e atte¬ 
nermi al metodo della misurazione colle pasti¬ 
glie che per quanto «011 perfetto può coprire 
almeno la responsabilità professionale del medico. 

Buoni risultati si ottengono nelle follicoliti, 
dove ho usato il radio per quelle localizzate del 
naso e della mucosa nasale, ed i raggi X in quel¬ 
le del volto dove Sono riuscito ad avere bril¬ 
lante risultato anche in un caso gravissimo ed 
estesissimo che durava da oltre 15 anni. Ottimi 
pure sono gli effetti della radioterapia in tutti 
gli eczemi cronici e subacuti, anche in quelli 
delle regioni che si mantengono più ribelli alle 
cure ordinarie : tanto da potersi affermare che 
la cura dei raggi X deve far passare in seconda 
linea tutte le altre cure mediche. Nella psoriasi 
invece il risultato è palliativo, che però, sia con 
i raggi X nei casi più estesi, sia col radio nei 
casi più raccolti non manca quasi mai. La du¬ 
rata di esso è variabilissima perchè mentre si 
possono avere delle guarigioni durate anche a 
lungo, in altri casi la ricaduta può essere ra¬ 
pida. In ogni modo, dato l’incomodo delle cure 
usuali, resta sempre un trattamento ottimo e 
rapido. Nelle forme di lichen ruber che guari¬ 
scono bene, io uso di preferenza i raggi X con 
i quali si ottengono guarigioni senza alcun resi¬ 
duo cicatriziale. La pnirigine essenziale anche 
con localizzazioni è invece più resistente, e pre¬ 
senta spesso delle ricadute. Nello xantelasma le 
applicazioni di radio portano a risultati variabili. 
In genere si ottengono guarigioni, ma non in 
tutti i casi, e alcune volte rimangono discromie 
di non bell’effetto. 

Nella ps<eudo area di Brocq, in 2 casi curati 
ho ottenuto un arresto della caduta dei capelli. 

I casi più insistenti dell'area Celsi non otten¬ 
gono alcun benefìcio dalla radioterapia. I raggi 
violetti invece hanno prodotto delle rapide gua¬ 
rigioni di casi che avevano resistito per molti 
anni alle più svariate cure. Buonissimi sono i 
risultati nel rinoscleroma e rinomina : soltanto 
un caso di rinoscleroma, però di dubbia dia¬ 
gnosi, non ha beneficiato della cura. 

L’anno scorso ebbi occasione di presentare una 
nota preventiva sulla radium-terapia deWiper- 
tricosi. Per ora poco di nuovo ho da aggiungere 
in proposito, e mi riporto a quella mia nota. 

Credo di poter affermare che quando si trat¬ 
ti di casi veramente gravi, o per sè stessi o per > 
la preoccupazione che recano alle pazienti, si 
possa sempre consigliare la radium-terapia che 
presenta sulla elettrolisi i seguenti vantaggi : 
i° traccie (eventuali) molto minori ; 2 0 tempo 
di cura più breve ; 3 0 possibilità di trattare casi 
non curabili coll’elettrolisi. 


Fin dove mi è stato possibile, e particolar¬ 
mente nei casi di peluria non grossa, che si av¬ 
vantaggia maggiormente della cura del radio, 
ho cercato di ottenere l’effetto desiderato senza 
lasciare traccie; e se talvolta il successo è stato 
parziale o temporaneo, ho invece raggiunto ta¬ 
lora pienamente l’effetto desiderato. 

In ogni modo gli inconvenienti ai quali si può 
eventualmente andare incontro non sono mai 
tali da fare rinunziare ad una cura, che si è 
mostrata efficace in quasi tutti i casi d’ipertri- 
cosi. 

Nulla di nuovo posso aggiungere sui risoifl.- 
< tati della radium-terapia sulla leucemia e pseu¬ 
doleucemia. Nella cura del morbo di Basedow 

•a 

ho ottenuto in alcuni casi successi veramente 
confortanti, tanto da poter parlare di guarigione. 
Nella nevralgia sciatica, come si vede dalle ta¬ 
vole statistiche, ho ottenuto qualche volta ra¬ 
pide guarigioni coni pochissime applicazioni. Per 
le altre forme notate nella statistica non vi è 
molto da aggiungere; e per quanto riguarda il 
tracoma e la cura della sclerosi dell’orecchio, 
non posso che riportarmi alla mia precedente 
comunicazione, fatta all’Accademia medica di 
Roma nel 1908. 

Concludendo non credo necessario insistere 
sull’importanza della radioterapia, importanza 
che è da lungo tempo sufficientemente dimo¬ 
strata dai buoni effetti ottenuti su malattie ri¬ 
belli a cure di altro genere. La sua evidente ef¬ 
ficacia nei casi opportuni non deve indurre però 
ad escludere l’uso di altre cure così mediche 
come chirurgiche le quali possono non soltanto 
aiutare utilmente l’opera della radium-terapia, 
ma devono talora esserle preferite. Ma a parte 
questi specialissimi casi che non costituiscono 
certo la regola, deve la radioterapia prendere il 
posto che ormai meritamente le spetta accanto 
agli altri metodi di cura. 


Interessante e pratica pubblicazione : 

Dott. Elio Fabbri 

GUIDA ALL’ESAME DELL’INFORTUNATO 

(Manuale di Semeiotica Speciale) 

Un volume di 164 pag., in-ió°, con tavole fuori 
testo. 

I nostri associati che desiderano provvedersi di 
questo utile manualetto, lo riceveranno pronta¬ 
mente spedendo alla nostra Amministrazione 
sole L. 2.25 mediante cartolina-vaglia, la quale 
dovrà essere indirizzata nominativamente al 
prof. Enrico Morelli, via del Tritone, 46 - Roma. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

L’ipertensione arteriosa. 

(Esmein. Gaz. des hóp., 1914). 

« L’ipertensione arteriosa è l’aumento di tut¬ 
ti o di parte dei valori che raggiunge successi¬ 
vamente la pressione arteriosa durante una ri¬ 
voluzione cardiaca ». 

Questa definizione apparirà esatta quando si 
terrà conto che l’ipertensione arteriosa non è 
uno di quei fenomeni che restano costanti du¬ 
rante un’iutiera osservazione, ma, essendo il 
prodotto di due forze antagoniste quali sono l’e¬ 
nergia propulsiva del cuore e la resistenza del 
sistema vasale, per sè stesse variabili di istan¬ 
te in istante, la pressione arteriosa porta come 
carattere d’origine la mutabilità costante e la 
proprietà di assumere, di sezione in sezione, va¬ 
lori differenti. Poiché tutti o parte di questi va¬ 
lori possono essere aumentati, la conseguenza 
inevitabile sarà la esistenza di varie specie di 
ipertensioni, sicché si rende necessario conosce¬ 
re sempre tutte le fasi della curva sfigmica per 
potere stabilire la presenza e la natura dell’iper¬ 
tensione. 1 " ' 

Ma iu pratica la conoscenza completa dei va¬ 
lori elementari successivamente costituenti la 
pressione arteriosa resta ancora fra gli ideali ; 
ed anzi fino a questi ultimi tempi non si de¬ 
terminava della curva della pressione arteriosa 
altro che il suo punto più elevato, corrispon¬ 
dente all’inizio della sistole ventricolare ( pres¬ 
sione massima o sistolica). Un vero progresso è 
stato raggiunto con l’introduzione relativamente 
recente di sfigmomanometri capaci di misurare 
anche il valore della base della curva arteriosa, 
corrispondente al momento in cui il sangue 
lanciato dalla sistole ventricolare è scolato at¬ 
traverso le ramificazioni ultime del sistema ar¬ 
terioso (pressione minima o diastolica ). 

Questi apparecchi furono presentati ai clinici 
sotto due forme : sfigmomanometro a manicotto 
ideato da Riva-Rocci e completato da Reckling- 
hausen e oseillometro, tracciato da Marey e reso 
pratico da Pachon. 

Contemporaneamente lo studio dell’ipertensio¬ 
ne si trovò complicato, poiché laddove si era 
abituati a considerare il solo fenomeno della 
pressione massima, si venivano a sostituire i 
due valori della pressione massima e minima, 
capaci anche di esistere separatamente o di com¬ 
binarsi in vari modi. 

Non era quindi giusto continuare a foggiare 
lo studio dell’ipertensione tenendo calcolo di un 
solo ordine di fatti e confondendo tutto in esso, 
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ma si rese necessario distinguere le varietà del¬ 
l’ipertensione. 

In alcuni soggetti tanto la pressione massima 
quanto la minima sono aumentate : si ha Vi- 
pertensione completa. In altri solo una di esse 
è aumentata; si tratta allora di ipertensione in¬ 
completa, la quale evidentemente dev’essere a 
sua volta distinta in sistolica e diastolica. 

Ecco dunque i tre tipi di ipertensione che 
oggi devono essere considerati, e che verranno 
qui successivamente trattati; l’ipertensione com¬ 
pleta, o semplicemente ipertensione arteriosa, 
è la più importante e la meglio studiata, le 
altre aspettano ancora di essere precisate e ap¬ 
profondite. Forse in seguito perfezionandosi la 
semeiotica dell’ipertensione, si faranno altre sud¬ 
divisioni, quando si metteranno in evidenza 1 
fattori che modificano volta per volta la pres¬ 
sione arteriosa, come si sta facendo adesso con 
gli studi comparativi fra pressione e viscosità 
del sangue. 

Misura e limiti dell^ipertensione arteriosa. 

Uno studio completo degli istrumenti ideati 
per la misura della pressione arteriosa e più o 
meno entrati nella pratica, porterebbe evidente¬ 
mente troppo lontano. 

Basterà quindi accennare ai due tipi predomi¬ 
nanti : lo sfigmomanometro di Riva-Rocci, che 
misura la pressione comprimendo con il mani¬ 
cotto un punto dell’arteria ed osservando con la 
palpazione e con l’ascoltazione il segmento po¬ 
sto a valle del punto compresso, e l’oscillome- 
tro, che valuta la pressione secondo le modifi¬ 
cazioni che subiscono le oscillazioni date da un 
segmento arterioso compresso, man mano che 
su di esso si esercita una compressione. 

Vi sono fautori decisi per l’uno o per l’altro 
istrumento, fra i quali si è venuta quindi a sta¬ 
bilire una specie di rivalità. Ciò dipende dal fat¬ 
to che i valori dati non concordano, essendo 
quelli dell’oscillometro sensibilmente più elevati. 

Realmente però tutto ciò non è giusto. Non 
v’ha dubbio che qualsiasi istrumento adoperato 
sia soggetto ad errori : quel che importa invece 
è che l’errore commesso dall'istrumento sia co¬ 
stante, in modo da essere comparabili fra loro 
le diverse misurazioni. Orbene il Riva-Rocci e 
1 ’oscillometro posseggono entrambi questa pro¬ 
prietà, ed essendo migliore il primo per l’ap¬ 
prezzamento della pressione sistolica ed il se¬ 
condo per la valutazione di quella diastolica, an¬ 
ziché escludersi, si completano. Basterà che il 
clinico dica ogni volta di quale strumento si 
è servito, e ricordi i valori limiti a ciascuno di 
essi assegnati. 

L’ipertensione sistolica nell’adulto comincia 
per le misure prese col Riva-Rocci, al disopra 
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di 14-15 centimetri di mercurio, e coll’oscillome- 
tro a ldisopra di 16-17 cm. Hg. ; per i due istru- 
menti l’ipertensione diastolica si ha al disopra 
di io cm. Hg. 

Nel fanciullo i valori sono diversi e meno bene 
precisati : 9 al Riva-Rocci e io all’oscillometro 
la pressione massima, e 5 la minima pel bambi¬ 
no; verso il 13 0 anno di età, 12 al Riva-Rocci e 
13 1/2 all’oscillometro la pressione massima e 
•9 la minima. 

I valori succitati sono certamente relativi, e 
variano per molte circostanze. Vi sono indivi¬ 
dui la cui pressione normale è per es. t6 ed al¬ 
tri in cui è 13 ; ve ne sono altri la cui pressione 
varia di continuo, sicché bisogna cercare succes¬ 
sivamente cifre concordanti. 

Infine la pressione va misurata sempre nelle 
stesse condizioni, tenendo il soggetto coricato, 
lontano dalla digestione, tranquillo; e perchè 
la prima misura dà sempre cifre più elevate di 
1/2-2 cm. occorre fare parecchie misure succes¬ 
sive, a distanza di pochi minuti, ed assumere 
i valori più bassi. 

Re ipertensioni incomplete. 

L’ipertensione sistolica semplice si riscontra 
sopratutto nell’insufficienza aortica, ove è so¬ 
vente associata con ipotensione diastolica, e in 
alcuni casi di malattia di Hodgson, accompa¬ 
gnata o non anche qui con ipotensione diasto¬ 
lica. Ad essa sono imputabili molti disturbi de¬ 
gli aortici, quali il polso scoccante, i ronzii d’o¬ 
recchi, le pulsazioni intracraniche, gli scotomi 
scintillanti, ecc. 

L'ipertensione diastolica è indice di un so¬ 
vraccarico del sistema venoso, e si riscontra nel¬ 
le asistolie d’origine non ipertensiva e nelle i- 
pertensioni portali. Il suo studio è buon indice 
di prognosi ed è guida nell’indirizzo curativo. 

L'ipertensione completa. 

a) Studio clinico. — È difficilmente precisabi¬ 
le quali siano, negl’ipertensivi cronici, i sinto¬ 
mi dipendenti dall'aumentata pressione, poiché 
questi infermi sono sempre affetti da un’altra 
malattia intossicante (nefrite, diabete) cui si 
possono fare risalire i disturbi ; d’altronde lo 
studio dell’ipertensione transitoria, come si può 
osservare in un saturnino all’inizio, durante la 
sua prima crisi addominale, quando non si sono 
stabilite lesioni viscerali, urta contro l’esisten¬ 
za di uno stato acuto d’avvelenamento e la 
transitorietà dei fenomeni. 

Quindi solo con lo studio di molti ipertensivi, 
e prendendo i sintomi presenti in tutti o quasi, 
si può abbozzare il quadro dei sintomi, certo 
molto limitati, dovuti direttamente all’iperten¬ 


sione. Noi possiamo ascrivere fra essi : la cefa¬ 
lea, disturbo frequentissimo quantunque vario, 
e per lo più occipitale ; turbe oculari passeggie¬ 
rò, vertigini, palpitazioni, pulsazioni intracrani¬ 
che, pur raramente dispnea sovratutto da sfor¬ 
zo, poliuria e pollacuria notturna. 

All’esame obbiettivo le arterie appaiono tese, 
ampiamente pulsanti quando non esiste notevo¬ 
le ipertensione diastolica, nel qual caso appaio- 
no rigide come fil di ferro, sinuose, non sem¬ 
pre sclerotiche. 

Le figure sfigmomanometriche dànuo 16-30 
cm. Hg. al Riva-Rocci o 18-35 all’oscillometro, 
con una pressione diastolica di 10-18 cm. Hg. 1 
rapporti fra pressione sistolica e diastolica pos¬ 
sono essere vari ; un forte aumento della prima 
fa temere emorragie, mentre un aumento delia 
seconda porta a sospettare un’asistolia del cuo¬ 
re destro. 

Il cuore aumenta rapidamente (come ha di¬ 
mostrato Widal con gli ortodiagrammi) ; dap¬ 
prima l’ipertrofia colpisce il ventricolo sinistro, 
poi diviene globale. All’ascoltazione si hanno 
due segni importanti : il ritmo di galoppo e l’ac¬ 
centuazione del II tono aortico, che diviene 
metallico. L’aorta ascendente è ectasica. 

Lo stato generale può mantenersi ottimo, 
come può decadere fisicamente e psichicamente, 
per le lesioni arteriosclerotiche che disturbano 
l’irrigazione dei vari organi. 

Questi i sintomi dell’ipertensione. Ma la loro 
estensione, intensità e durata sono varie, sicché 
clinicamente si distinguono tre forme d’iperten¬ 
sione : 

i° ipertensione completa permanente : si ri¬ 
scontra sopra tutto nei renali e nei diabetici, e 
spesso precede il comparire dei sintomi dovuti 
a queste malattie. Questa forma d’ipertensione 
tende a crescere progressivamente, ma non in 
maniera continua e regolare, ma invece per cri¬ 
si, che si sovrappongono alla curva dell'iper¬ 
tensione, aggravandone gli effetti su un cuore 
già disagiato e stanco. Termine fatale, quasi co¬ 
stante è la morte; in genere l’ipertensione ap¬ 
pare fra i 30 ed i 40 anni ed uccide in pochi 
anni; raramente permette agli infermi di rag¬ 
giungere la cinquantina e sono privilegiati co¬ 
loro che si avvicinano al 6o° anno ; 

2° ipertensione completa transitoria : oltre 
le crisi degl’ipertensivi poco fa ricordate, si pos¬ 
sono avere periodi di ipertensioni in individui 
la cui pressione è normale. Così accade nei sa¬ 
turnini o duraute la gravidanza. 

La sintomatologia di queste bouffées di iper¬ 
tensione è scarsa, la durata breve, la prognosi 
buona a meno che non si ripetano troppo spes¬ 
so, producendo l’ipertrofia del cuore e lo stabi¬ 
lirsi d’una ipertensione permanente; 
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3 0 ipertensione parziale : è stata descritta 
dal Teissier, il quale ammette la possibilità che 
l’ipertensione si manifesti solo sul segmento ce¬ 
falico, o sul toracico, o sull’addominale, dando 
luogo rispettivamente all’arteriosclerosi cere¬ 
brale, all’aortite e coronarite ed all’aortite ad¬ 
dominale. 

Su questa forma d’ipertensione si discute an¬ 
cora : si è rimproverato al Teissier di aver ado- 
prato l’apparecchio di Potain, che non permette 
di stabilire se l’ipertensione è completa o solo 
sistolica : così alcuni autori avrebbero trovato 
col Riva-Rocci la tensione sistolica normalmen¬ 
te più elevata sulla pedidia che non sulla ra¬ 
diale. Nuovi studi sopratutto comparativi, pre¬ 
ciseranno meglio l’ipertensione parziale che ha 
diritto ad esser presa in considerazione. 

b) Studio etiologico. — Per evitare le solite 
confusioni bisogna distinguere Ittiologia dalla 
patogenesi. 

Vari sono i momenti etiologici. In prima li¬ 
nea le intossicazioni e le infezioni, e fra tutte 
primi il saturnismo e l’alcoolismo. Alcuni nega¬ 
no all’alcool poteri ipertensivi, partendo dall’os¬ 
servazione che vecchi alcoolisti sono veri ipo- 
tensivi. Ma questo si spiega tenendo presente 
come alcuni individui vengono attaccati negli 
organi che primi giungono a contatto *^on l’al¬ 
cool, cioè lo stomaco e l’intestino; lesi questi, 
l’individuo si avvia verso la cachessia, sicché 
in essi l’alcool dev’essere fatalmente ipotenso¬ 
re : diversamente invece agisce negli altri casi. 

La nicotina, salvo rare eccezioni, è semplice 
coadiuvante dell’ipertensione. 

Molte autointossicazioni si accompagnano o 
sono generatrici di ipertensione : gotta, uremia, 
diabete, gravidanza. 

Ogni infezione acuta pirettica può essere cau¬ 
sa d’ipertensione, ed in capite listae sta la scar¬ 
lattina; così alcune infezioni croniche, come la 
sifilide e, pare assodato, anche la tubercolosi. 

Solo di rado, bene indagando, nessuna di que¬ 
ste cause si trova : allora si imputano, e forse 
con qualche fondamento, la sedentarietà e le 
. sovralimentazione. 

Assai più complicata è la questione della pa¬ 
togenesi, delicata per la molteplicità delle cau¬ 
se che si possono invocare, ed ingarbugliata dal¬ 
la disparità dei risultati delle ricerche speri¬ 
mentali. 

Per l’ipertensione parossistica l’accordo si rag¬ 
giunge facilmente ; si parla di una lesione ana¬ 
tomica o funzionale dei reni o delle capsule sur¬ 
renali, di uno spasmo tossico o nervoso dei vasi; 
varia l’importanza di questi fattori, ma è in¬ 
negabile la loro presenza. 

Nell’ipertensione permanente si deve invece 
pensare ad una causa permanente, immutabile, 
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unica, come il quadro morboso da spiegare. Ma 
qual’è essa mai? 

Una prima teoria, la teoria renale, ammette 
come indispensabile una lesione renale bilate¬ 
rale e diffusa, la quale può anche manifestarsi 
solo molto tempo dopo che si è stabilita l’iper¬ 
tensione; siffatta lesione eleverebbe la pressio¬ 
ne o meccanicamente riducendo il filtro renale, 
o determinando un’intossicazione cronica con 
prodotti vasocostrittori. 

La teoria delVarteriosclerosi periferica am¬ 
mette un’intossicazione cronica, determinante in 
primo tempo spasmo vasale tossico, e quindi 
sclerosi permanente delle arteriole. 

Una terza teoria, la teoria surrenale, prende 
come punto di partenza una lesione delle cap¬ 
sule surrenali, con conseguente iperfunzione di 
questi organi, e presenza eccessiva nel sangue 
di principi surrenali vasocostrittori. 

Singolarmente esaminate, a nessuna di queste 
teorie si può negare valore : ma esse anziché 
escludersi, si integrano. Così, p. es., se il pun¬ 
to di partenza è una lesione renale, si avrà ri¬ 
tenzione di veleni nell’organismo, quindi sarà 
aumentata l’azione svelenatrice delle capsule 
surrenali, con maggior produzione di adrenali¬ 
na, donde spasmo vasale che finirà con la scle¬ 
rosi delle arteriole. 

c) Prognosi e complicazioni. — Ogni indivi¬ 
duo ipertensivo è minacciato di gravi malanni 
a scadenza più o meno lontana. Da quanto si è 
detto precedentemente, è difficile stabilire in 
maniera rigorosa quale parte spetti direttamen¬ 
te all’ipertensione e quale alle cause concomi¬ 
tanti nella genesi di questi mali : ciò che del 
resto non impedisce praticamente di collegarh 
con l’ipertensione dal punto di vista pratico. 

Schematicamente i danni prodotti dall’iperten¬ 
sione si possono raggruppare in quattro cate¬ 
gorie : 

i° Complicazioni da parte dei vasi. 

Le rotture sono frequenti per la doppia ra¬ 
gione della sclerosi parietale e dell’alta tensione ; 
a seconda del calibro dell’arteria rotta si hanno- 
emorragie aortiche, emorragie cerebrali o menin¬ 
gee, emottisi, ematemesi, melena, epistassi, por¬ 
pora. 

Vi sono ipertensivi che presentano una vera 
diatesi emorragica, e basta il bracciale del Riva- 
Rocci per provocare localmente una porpora. 

Le degenerazioni vasali, sotto le forme dell’a¬ 
teromasia e della sclerosi, sono frequentissime, 
e possono alla lor volta esser punto di partenza 

di embolie, ectasie, eoe. 

2 0 Complicazioni da parte del cuore. 

La défaillance del cuore si manifesta con arit¬ 
mie, extrasistoli, tachicardia parossistica, polso 
alternante. Si possono installare lesioni valvolari 
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o per semplice dilatazione degli orifici o per pro¬ 
cessi ateromasici impiantatisi sulle valvole. 

Tutte queste lesioni cardiache sono di cattivo 
augurio, e si trovano al principio di una strada, 
che rappresentata dal progressivo abbassarsi 
della pressione massima, conduce all’asistolia, 
sia parziale del cuore destro, cogli attacchi an¬ 
ginosi, dispnoici, d’edema polmonare, sia totale, 
ad andamento acuto o cronico. 

3 0 Complicazioni transitorie senza apprezzabile 
lesione organica. 

Hanno la caratteristica di essere frequenti ne¬ 
gli ipertensivi, passeggere, influenzabili dalla 
terapia ipotensiva, e verosimilmente dovute a 
spasmo delle arteriole. 

Sono crisi di vomito doloroso, crisi di spasmo 
intestinale, angina pectoris, edema polmonare 
acuto, asfissia, acuta delle estremità, ma sopra¬ 
tutto forme nervose, come crisi convulsive a 
tipo jaksoniano od anche d’epilessia essenziale, 
displopie, emianopsie, amaurosi transitorie, che 
scompaiono con l’inalazione di qualche goccia 
di nitrito d’amile, ronzìi agli orecchi, vertigini, 
cefalee specie a tipo oftalmico, afasie tempora¬ 
nee, forme di delirio con eccitamento o melan¬ 
conia, e perfino coma. 

Alcuni di questi disturbi, specie se di natura 
convulsiva, delirante o comatosa, preludiano 
alla morte. 

4 0 Complicazioni dovute ad infezioni secon¬ 
darie. 

Quando gli ipertensivi cronici si cachettizzano 
divengono facile preda di infezioni o di processi 
infiammatori, che colpiscono specie le loro sie¬ 
rose pericardica, pleurale e peritoneale. Siano 
esse considerate di origine infettiva, tossica, 
o discrasica, conducono più rapidamente a 
morte. 

c) Cura. — A prima vista sembrerebbe assai 
facile la terapia dell’ipertensione, non restando 
al medico che l’imbarazzo della scelta nella lun¬ 
ga lista dei medicamenti dotati di virtù ipoten- 
sive. Di questi alcuni avrebbero azione rapida 
e pressoché immediata come i nitriti (nitrito d’a¬ 
mile, trinitrina, nitrito di sodio), il cloroformio, 
il cloralio; altri più lontana e più lenta, come 
i joduri alcalini, il silicilato sodico, i purganti 
idragoghi, ecc. Virtù ipotensive avrebbero al¬ 
cuni regimi dietetici, come il declorurato, il 
latteo, il latteo-vegetariano. Di grande ausilio 
si ritiene infine la terapia fisica, coi vari bagni, 
il massaggio addominale, l’alta frequenza, la 
ròntgenizzazione delle regioni surrenali, le cure 
idrominerali; 

Nondimeno per cause molteplici la terapia del- 
l'ipertensione è spesso compito arduo, e più di 
tutto riesce utile lo studio del caso singolo, anzi¬ 
ché il criterio generico. 


Di fronte all’ipertensione parossistica, bisogna 
intervenire immediatamente, per far cessare uno 
stato di cose improvviso, che disturba e lede il 
cuore : si ricorrerà quindi ai mezzi capaci di ab¬ 
bassare più rapidamente la pressione sanguigna : 
riposo a letto, dieta lattea ridotta', medicinali del 
gruppo dei nitriti (nitrito d’amile per inalazione, 
nitrido di sodio 5-10 cgr. prò dosi, soluzione al- 
coolica 1/100 di trinitrina X-XXX goccie Pro 
d^e, cloralio 3-4 gr. prò • die). 

Non bastando si ricorrerà ai purganti salini o 
al sanguisugio, e come ultima ratio alla narcosi 
cloroformica o eterea. 

Un simile trattamento, perfettamente giustifi¬ 
cato di fronte ad individuo improvvisamente 
colpito da ipertensione, che dev’essere aiutato a 
travei saire un passaggio difficile, non è punto 
applicabile nei casi d’ipertensione permanente. 
Qui, infatti, per ottenere un abbassamento di 
pressione duratura, occorrerebbe continuare inde¬ 
finitamente nella somministrazione, ciò che non 
è possibile. 

D’altronde se ne gioverebbe l’infermo? 

Per esso infatti l’ipertensione è divenuta una 
seconda natura e gli è necessaria affinchè il san¬ 
gue passi attraverso le arteriuzze sclerotiche o at¬ 
traverso il rene mezzo impermeabile; quindi, se 
ben tollerata, bisogna rispettarla. 

Bisogna quindi mantenere il più possibile l’e¬ 
quilibrio e la salute. Viene a tale scopo in prima 
linea l’igiene, in modo da non aggiungere nuove 
autointossicazioni : regime latteo vegetariano, con 
poca carne, niente sale nè aromi, bando agli ec¬ 
citanti spastici per i vasi (caffè, tè, alcool) ; vita 
regolare e calma, modici esercizi fisici. 

Oltre questi ultimi, per stimolare la cute e i 
vasi saranno consigliati i bagni semplici o gas¬ 
sosi, le frizioni alcooliche, il massaggio addo¬ 
minale. 

Le stazioni climatiche idrominerali si consiglie¬ 
ranno nei casi di media gravità. Sono state racco¬ 
mandate le correnti ad alta frequenza e la ròntge¬ 
nizzazione delle regioni surrenali. 

Dei medicamenti, i più stimati, sono i joduri, 
oggi però molto discussi, anzi ritenuti dannosi 
in casi di debolezza cardiorenale o di tendenza alle 
emorragie. 

Sono invece utili nelle ipertensioni sifilitiche, 
alla dose di 1/2-1 gr. prò die. 

Commendevole la somministrazione gior¬ 
naliera prolungata di 1.50 gr. di teobromina, 
e le frequenti purghe saline. 

Quando invece il medico si trovi di fronte 
ad un ipertensivo scompensato, dovrà regolarsi 
diversamente. 

Se si tratta di un accesso violento d’iperten¬ 
sione, con complicazioni vasali o nervose, al¬ 
lora bisogna agire senza perder tempo, come 
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se si trattasse dell’ipertensione parossistica 
summenzioìiata ; di fronte invece ad un sogget 
to in iscompenso con tendenza all’asistolia, si 
curerà la minacciante debolezza cardiaca : dieta 
lattea declorurata, purganti, sanguisughe. 
L’uso della digitale in questi casi è stato di¬ 
scusso, ma oggi è dimostrato che questo rime¬ 
dio rende buoni servizi, e lungi dall’essere iper- 
tensivo, abbassa sovente la pressione sistolica 
e quasi sempre la diastoliea. Raccomandabile è 
anche lo strofanto. 

Giuseppe Sabatini. 

CHIRURGIA. 

Esperienze sul trattamento 
delle ferite da arma da fuoco del cervello. 

(O. Marburg e E. Ranzi. Wien. KlUi. IVoch., 

n. 46, 1914). 

In quasi tutti i campi della chirurgia di guer¬ 
ra domina, come principio fondamentale, il trat¬ 
tamento conservativo. La dottrina di Bergmann 
del trattamento conservativo delle ferite del cra¬ 
nio ha, dopo la guerra sud-africana, a poco a 
poco ceduto di fronte a tentativi di terapia più 
radicale. Tanto nella guerra russo-giapponese 
(v. Zoege-Manteufìel), come in quelle balcani¬ 
che (Clairmont, Breituer, Friedrich e Colmers) 
una serie di chirurghi si sono mostrati favore¬ 
voli agli interventi precoci, mentre altri, come 
per es., Fraenkel, sii sono mostrati fedeli al me¬ 
todo conservativo e alle operazioni tardive. 

Gli A A. nella attuale guerra hanno finora cu¬ 
rato 33 ferite del cranio, non calcolando 20 
ferite lievi da sfioramento. Tra le prime, 19 era¬ 
no ferite tangenziali, io erano ferite a canale 
chiuso e 4 ferite trasfosse ; complessivamente ne 
furono operate 29. Delle 17 ferite tangenziali 
operate (3 casi di morte) 15 giunsero in clinica 
senza esser stati precedentemente operati, men¬ 
tre 2 erano già stati operati negli ospedali da 
campo. Di questi ultimi, uno aveva un grosso 
prolasso cerebrale e morì 7 giorni dopo il se¬ 
condo intervento. L’autopsia rivelò un ascesso 
cerebrale con meningite. L’altro era afasico e 
emiplegico e con la seconda operazione fu aspor¬ 
tato un grosso sequestro. In questo caso si ebbe 
un miglioramento. In 9 dei rimanenti 15 casi 
di ferite tangenziali si trovò all’operazione un 
ascesso cerebrale e due morirono. Negli altri 6 
non si trovarono ascessi e migliorarono. 

Il secondo gruppo comprende 9 ferite a canale 
chiuso operate e da dividere in 2 sotto gruppi, 
secondo che il proiettile era profondo o supei- 
ficiale. Nei 6 casi nei quali il proiettile era su¬ 
perficiale si ebbe un caso di morte, nei 3 casi 
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nei quali il proiettile era profondo si ebbero 3 
morti. In cinque dei sei casi del primo sotto 
gruppo (anche in quello letale) v’era un ascesso 
cerebrale, come anche in due dei 3 casi del se¬ 
condo; nel 3 0 caso l’indicazione all’intervento 
fu data dai segni generali di compressione e si 
fece una decompressione sotto-temporale, secon¬ 
do Cushing. 

Del terzo gruppo fanno parte 3 casi di ferite 
trasfosse operate e dii questi uno, che era giunto 
con un grave prolasso, morì. 

L’A. riconosce che il porre l’indicazione allo 
intervento è negli stadi precoci un problema dif¬ 
ficile, perchè la diagnosi delle lesioni cerebrali 
è mascherata completamente dalla commotio ce- 
rebrì. 

In seguito i segni generali delle affezioni de¬ 
correnti con disturbi di circolo cerebrale sono 
molto tenui — lieve cefalea, vertigini e vomiti 
molto rari ; il - polso di solito è raro. Quando 
scende sotto 60 il caso è grave e si accompagna 
con torpore psichico. Allora, secondo gli AA. 
si ha un’indicazione a intervenire rapidamente. 
La papilla da stasi non fu osservata che nei gravi 
prolassi e nei gravi ascessi. 

Tra i segni di focolaio, i fenomeni motori ir¬ 
ritativi corticali mancarono quasi sempre. Tra 
le paralisi di moto osservate è notevole che le 
emiplegie e le monoplegie spesso sono flaccide 
e senza riflessi ; ciò che forse dipende dalla con¬ 
comitante lesione della corteccia sensitiva. 

Importante sarebbe a stabilire in ogni caso se 
la sindrome constatata dipenda da un’emorra¬ 
gia, da un rammollimento o da un ascesso, ma 
disgraziatamente i segni generali che si attende¬ 
rebbero nell’emorragia e nell’ascesso mancano e 
spesso anche gravi ascessi decorrono con ipo¬ 
termia. 

La radiografia in genere non svela che le le¬ 
sioni e gli spostamenti ossei e la sede del proiet¬ 
tile. 

Notevole è che quasi tutte le ferite erano in¬ 
fette : su 15 ferite tangenziali 9 ; su 9 ferite 
a canale chiuso S ; su 3 ferite trasfosse 3. 

Tecnicamente l’intervento consistè nello sco¬ 
prire l’osso ferito, nel sollevare e asportare i 
frammenti ossei, depressi; scoprire la dura ma¬ 
dre e dalla ferita di questa, ingrandita, aprire 
l’ascesso. Spesso nel suo cavo si trovano fram¬ 
menti ossei e proiettili. La ferita vien tampo¬ 
nata; anche nei casi asettici non viene che im¬ 
piccolita con pochi punti. 

Il prolasso cerebrale è una delle complicaziom 
postoperatorie più gravi ; ma a prevenirlo non 
bastano le plastiche. Esso dipende dall’edema 
cerebrale e dagli ascessi : il miglior modo di evi¬ 
tarlo è perciò l’aprire ampiamente i focolai di 
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Un’altra complicazione è data dalla fistola di 
liquido cefalo-rachidiano*, ma questa è meno gra¬ 
ve, guarisce spontaneamente e non richiede che 
la cautela di rinnovar spesso la medicatura. 

Per quel che riguarda, il momento dell’inter¬ 
vento i casi degli A A. ci insegnano molto poco, 
perchè giunsero in clinica parecchi giorni dopo 
la ferita. Essi consigliano di non operare negli 
ospedali di prima linea, perchè, dovendo gli 
operati rimanere in letto almeno due settimane 
dopo l’operazione, verrebbero a occupare troppo 
a lungo posti necessari a feriti gravi provenienti 
dalla linea del fuoco. Il tempo impiegato nel tra¬ 
sporto non va tutto perduto, perchè serve a far 
scomparire i fenomeni dovuti alla commozione 
cerebrale, e perciò la diagnosi diviene più 
chiara. 

Su queste ragioni, delle quali gli A A. sembra 
che si accorgano appena, è fondata la regola 
che vieta l’intervento precoce nelle ferite da ar¬ 
ma da fuoco del capo; regola buona anche in 
periodi di pace. Infatti chiunque abbia pratica 
di pronti soccorsi chirurgici avrà veduto più 
volte feriti, che sembravano gravi nelle prime 
ore, migliorare poco dopo e guarire senza inter¬ 
venti . 

Nelle prime ore dopo il trauma i fenomeni ge¬ 
nerali dominano nel quadro sintomatologico, 
così che nessuno potrà con certezza dire se esi¬ 
stano lesioni circoscritte curabili chirurgica¬ 
mente. 

Nel caso che queste non esistessero l’inter¬ 
vento potrebbe al più avere un’efficacia decom¬ 
pressiva e potrebbe esser utile a asportar proiet¬ 
tili e scheggie. Ma è notorio che tanto i proiet¬ 
tili, come le scheggie, possono rimanere a lunr 
go nel cervello senza provocar disturbi ; sicché 
è bene non procedere alla, rimozione di esse che 
in tempo e in luoghi opportuni. Il primo scopo 
da conseguire è la guarigione delle ferite cuta¬ 
nee, perchè una ferita da arma da fuoco del capo 
ben difficilmente si può considerare asettica, fin¬ 
ché è aperta. Per raggiungere tale scopo il mez¬ 
zo migliore è la occlusione asettica e io credo 
che, negli ospedali da campo, si farebbe molto 
meglio se non si facessero mai operazioni pre¬ 
coci : dei tre casi giunti alla clinica di Eiselsberg 
dopo simili interventi, due presentavano un 
grosso prolasso cerebrale, e il terzo aveva ancora 
un grosso sequestro che si dovette togliere in 
seguito. E tutti, meno l’ultimo, soccombettero! 

Se non si riesce a far decorrere asetticamente 
le ferite, allora le indicazioni cambiano e la ri¬ 
mozione delle scheggie e dei proiettili entra nel 
piano* operatorio non come fine, ma come mezzo 
per arrestare la flogosi. Solo sotto questo punto 
di vista l’intervento precoce non ha bisogno di 
raccomandazioni. 


Come conclusione gli AA. affermano che dan¬ 
no buoni risultati operatorii le ferite tangenziali 
e quelle a canale chiuso, quando il proiettile è 
superficiale; mentre i risultati sono stati cat¬ 
tivi nelle ferite con proiettili situati profonda¬ 
mente e nei oasi nei quali fin dall’inizio com¬ 
parve un prolasso. 

In altre parole, ciò significa che le ferite lievi 
danno buoni risultati anche con l’operazione pre¬ 
coce e che le ferite gravi e quelle infette danno 
risultati cattivi anche con l’operazione precoce. 

G. Egidi. 

MALATTIE GENITO-URINA RIE. 

L’atrofia della prostata. 

(Mùller Corresp. Blatt der Schweizer 

Aerzte, 1915). 

Il Mercier fin. dal 1836 aveva osservato che la 
ritenzione d’urina ed altri sintomi della sindro¬ 
me dell’ipertrofia prostatica son dovuti talvolta 
all’atrofia di questa glandola. Ancora oggi spesso 
in casi consimili si fa diagnosi di disturbi ner¬ 
vosi della vescica. 

Nell’ipertrofia prostatica la causa della riten¬ 
zione essendo prevalentemente d’origine mecca¬ 
nica, sembrerebbe impossibile a prima vista che 
con la prostata anormalmente piccola si possano 
avere gli stessi fenomeni. Il Cholzoff per il primo 
ha dato una buona spiegazione di questo fatto 
osservando che a causa delle contrazioni spastiche 
ripetute dello sfintere vescicale interno si può 
determinare flogosi e quindi retrazione dell’ori¬ 
ficio vescicale dell’uretra, ciò che può costituire 
un ostacolo al deflusso delle urine. Queste con¬ 
trazioni spasmotiche ed i processi flogistici se¬ 
condari hanno un’eziologia in gran parte comune 
colla atrofia della prostata e perciò non di rado 
si trovano insieme ad essa. 

L’atrofia della prostata può dipendere da una 
prostatite di natura gonococcica per lo più, od 
anche tubercolare, tifoide, influenzale, pneumo- 
nica, traumatica. Può essere causata dagli sti¬ 
moli o dalla compressione cronica esercitata da 
calcoli o tumori, o da forti accumuli vescicali di 
urina per stenosi uretrale. Raramente si incontra 
in età minori dei 50 anni. Si può avere però in 
età giovanile l’ipoplasia congenita, che di solito 
si associa al monorchismo o ad altre anomalie. 
L’ipoplasia della prostata può aversi dopo la ca¬ 
strazione, specialmente quando questa sia pra¬ 
ticata in età impubere. L’atrofia prostatica può 
essere prodotta dall’azione dei raggi Rontgen : 
si produce con questo meccanismo a scopo tera¬ 
peutico nell’ipertrofia prostatica, e perciò in que¬ 
sto caso scompaiono i disturbi della minzione. 
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La frequenza dell’atrofia prostatica è stata va¬ 
riamente apprezzata dagli autori : dal 2.6 % fino 
al 31 % al disopra dei 60 anni. Secondo il Thom¬ 
son l’ipertrofia è 5 volte più frequente dell’atro¬ 
fia ; secondo il Dittel invece questa è due volte 
più frequente di quella. 

La sintomatologia dell’atrofia frostatica è 
molto simile a quella dell’ipertrofia. La vescica, 
cronicamente distesa, si ipertrofizza e assume 
l’aspetto caratteristico a colonne; talvolta però 
la musculare si atrofizza come nel caso della ipo- 
plasia congenita della prostata, nella quale la 
musculatura è incapace di svuotare la vescica 
perchè è molto debole. Nella ipoplasia spesso 
si ha l’enuresi, che può scomparire nell’epoca 
della pubertà, se la prostata avrà un maggiore 
sviluppo. 

Solo recentemente è stato illustrato il mecca¬ 
nismo della ritenzione d’urina nell’atrofia pro¬ 
statica. In alcuni casi rari, e più spesso in quelli 
d’origine congenita, il labbro posteriore dell’ori¬ 
ficio vescicale dell’uretra, per la mancanza del¬ 
l’appoggio che normalmente gli viene offerto dal 
corpo della prostata, si ripiega a valvola, sì da 
impedire il deflusso dell’urina. Il Trendelenburg 
ed altri hanno escisso questa piega della mucosa 
mediante la cistotomia soprapubica, ottenendo 
guarigione completa. 

Nell’atrofia prostatica acquisita, nella quale 
la rigidità anormale delle pareti dell’uretra è la 
causa della ritenzione dell’urina, la terapia è 
stata quasi del tutto disarmata fino a tempi re¬ 
centi. In casi d’incontinenza da atrofia sono state 
praticate talvolta con risultati buoni iniezioni 
di paraffina attorno all’uretra membranosa. 

Nei casi con ritenzione è indicato il cateteri¬ 
smo periodico, come nell’ipertrofia prostatica; 
ma trattandosi di soggetti relativamente giova¬ 
ni, la loro sorte certo è miserevole. 

I chirurghi francesi praticarono per i primi 
l’asportazione della prostata atrofica : nel Con¬ 
gresso di urologia francese fu riferito su 18 casi 
così trattati. Dopo i tedeschi hanno comunicato 
circa una quarantina di casi. 

La via migliore per quest’intervento è la ci¬ 
stotomia suprapubica ; alcuni autori però sono 
sempre favorevoli all’incisione perineale. 

Di solito con l’esame bimanuale retto-vescicale, 
si riesce a palpare col dito che la prostata è più 
piccola del normale o manca quasi. Nei diversi 
casi fu trovato molto differente lo stato anatomo- 
patologico dell’orificio uretrale interno e della 
prostata. 

La maggior parte dei cliirurgi incidono la mu¬ 
cosa al di sopra della prostata ed enucleano que¬ 
sta. In alcuni la prostata risultava della gran¬ 
dezza di una fava o di un pisello. In altri casi 
si potettero asportare soltanto dei frammenti di 
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tessuto fibroso; in un caso non si potette aspor¬ 
tare nulla. I frammenti asportati presentavano 
i loro elementi glandolari nettamente atrofici ; in 
molti casi si riscontravano i segni di una flo- 
gosi pregressa. 

In questa operazione non si può parlare di pro- 
statectomia, perchè è impossibile enucleare la 
prostata atrofica. Di solito ciò che si asporta sono 
dei piccoli lobi glandolari ipertrofizzati o piccoli 
adenomi periuretrali situati attorno all’orificio 
vescicale dell’uretra. 

I disturbi della minzione son dovuti al fatto 
che la prostata degenerata in tessuto fibroso co¬ 
stringe lo sfingere vescicale e quindi produce la 
stenosi del collo della vescica. 

Di regola l’operazione è efficace anche se non 
si riesce ad asportare nulla : i sintomi scompaio¬ 
no per la recisione dello sfintere, la quale non 
produce incontinenza perchè il costrittore dell’u¬ 
retra rimane integro. 

In alcuni casi l’ipertrofia del lobo medio si 
combina con la retrazione dello sfintere d’ori¬ 
gine atrofica. 

I risultati dell’operazione sono quasi costan¬ 
temente eccellenti : la disuria scompare. La mor¬ 
talità operatoria è negativa. La potenza sessuale 
non ne soffre. In un caso l’eiaculazione dello 
sperma prendeva la direzione della vescica. Sol¬ 
tanto raramente persiste una certa quantità d’u¬ 
rina residua. Se la disuria è dovuta esclusiva- 
mente ad alterazioni dello sfintere e la prostata 
è normale, sono stati praticati altri atti opera¬ 
tivi, come l’operazione del Bottini, la galvano- 
caustica del tratto ristretto, la distensione della 
prostata, rescissione di una porzione cuneiforme 
dello sfintere. 

Strauss pratica un’incisione longitudinale e su¬ 
tura la parete posteriore dell’uretra all’angolo 
superiore della ferita, facendo così una specie 
di uretroplastica analoga alla piloroplastica del 
Mikulicz. Zuckerland propone l’escissione totale 
della regione dello sfintere. 

Young di Baltimora ha eseguito in molti casi 
un intervento speciale con un suo strumento, 
consistente in una specie di uretroscopio curvo 
come un catetere, con una larga finestra sulla 
faccia convessa profondamente e con una lampa¬ 
dina elettrica all’estremità esterna che illumina 
l’orificio vescicale dell’uretra. Entro questo tubo 
si introduce un secondo tubo, tagliente all’estre¬ 
mità interna. Se vi sono delle parti sporgenti 
nella regione dell’orificio interno dell’uretra, esse 
si affacciano nella finestra del tubo esterno, e 
vengono recise dall’estremità tagliente del tubo 
interno. L’A. asporta una porzione della parte 
centrale dello sfintere e una porzione sui due 
lati. Si lava quindi la vescica attraverso l’ure- 
troscopio e si applica un catetere a doppia cor- 
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rente per 24-48 ore, che permetterà il lavaggio 
continuo della vescica. A tutto ciò basta l’ane¬ 
stesia locale. 

L’A. ha applicato questo metodo in più di 100 
casi : di 45 di essi, di cui si potettero avere no¬ 
tizie sei mesi dopo l’operazione, 23 erano gua¬ 
riti completamente, ri quasi guariti, 7 molto 
migliorati, 1 leggermente migliorato, 3 senza ri¬ 
sultato utile e senza peggioramento. 

Mùller ritiene che l’operazione più efficace è 
la cistotomia soprapubica, perchè con essa l’ope¬ 
ratore può darsi ragione più precisa della sede 
della natura e dell’entità della lesione. 

P. S abella. 

PATOLOGIA GENERALE. 

Sai fattori che determinano l’attecchimento dei 
trapianti sperimentali dei tumori tra animali 
di specie diversa. 

Il pmof. Scaffidi si è intrattenuto nella sua pro¬ 
lusione al corso di patologia generale su questo 
importante argomento al quale ha egli portato 
il suo personale contributo. 

Come è noto, Ehrlich potè osservare che se 
un tumore spontaneo del topo si innesta nel rat¬ 
to, esso assume in quest'ultiino animale un de¬ 
corso e presenta caratteri di accrescimento che 
differenziano profondamente dal decorso e dai 
caratteri, di accrescimento che lo stesso tumore 
presenta nei trapianti nel topo. 

Dai risultati ottenuti, seguendo questi trapian¬ 
ti 1 , l’Ehrlich ammise che il fatto da lui osservato 
dipenda dalla assenza nell’organismo del ratto, 
del materiale necessario, della sostanza indispen¬ 
sabile (che egli chiama sostanza x) alla nutri¬ 
zione e allo sviluppo del tumore, sostanza che 
sarebbe invece presente nell’organismo del topo. 
Questa ipotesi porta il nome di ipotesi della 
« atrepsia ». 

L’Ehrlich giunge a tale conclusione in base 
alle seguenti argomentazioni : 

i° La impossibilità di attecchimento del tu¬ 
more del topo nel ratto, non può essere dovuta 
alla presenza di anticorpi nel ratto, che agi¬ 
scono direttamente sulle cellule del tumore, giac¬ 
ché il tumore del topo isi sviluppa nel ratto ; nei 
primi giorni consecutivi all’innesto, con i ca¬ 
ratteri normali. 

2° Non può neppure ammettersi che l’innesto 
del tumore del topo nel ratto, provochi nell’or¬ 
ganismo di questo animale la produzione di an¬ 
ticorpi specifici, nei pochi giorni durante i quali 
esso si accresce, giacché in tal caso non si spie¬ 
gherebbe come le cellule neoplastiche siano ca¬ 
paci ancora di' attecchire nel topo, dopo essere 


rimaste per alcuni giorni nell’organismo del 
ratto. 

3° Egli inoltre aveva osservato che si ot¬ 
tiene facilmente lo sviluppo del bacillo di Pfeif- 
fer nell’agar mediante uno striscio di materiale 
proveniente dall’espettorato; da questo primo in¬ 
nesto è possibile un secondo trapianto su un 
nuovo terreno di cultura (agar), ma il bacillo 
non si sviluppa più in ulteriori 1 passaggi, e cre¬ 
de che ciò si debba al fatto che una certa quan¬ 
tità di materiale necessario allo sviluppo del ba¬ 
cillo dell’influenza si porta, coll’ansa con cui si 
fa il trapianto, nel primo terreno di cultura e 
da questo ancora nel secondo, ma negli innesti 
successivi, per la estrema diluizione che subisce 
la piccolissima quantità di espettorato, introdot¬ 
ta con l’ansa nel primo tubo di agar, verrebbe 
a mancare del tutto, e a questa assenza si do¬ 
vrebbe l’arresto di sviluppo del germe. Lo stesso 
secondo EhrliJch avverrebbe nei trapianti di tu¬ 
mori. 

* 

* * 

Numerosissime sono le ricerche fatte per risol¬ 
vere tale questione impostata dall’Ehrlich. 

L’A. ha compiuto nello stesso laboratorio del- 
l’Ehrlich, delle ricerche sui trapianti, adoperan¬ 
do due tumori il carcinoma 5 e il sarcoma 7 del 
laboratorio di Ehrlich, e partendo dal concetto 
di quest’ultimo, che cioè nell’innesto di un tu¬ 
more originario di una determinata specie ani¬ 
male, (topo) per attecchire in una specie animale 
diversa dell’originaria (ratto) si ha bisogno della 
presenza di una determinata sostanza, (sostanza 
x) che si trova nella i a specie animale e non 

nella seconda, credette opportuno vedere come 

% 

gli innesti dei tumori del topo progredivano nel 
ratto, aggiungendo al materiale di innesto, cioè 
al tumore, la poltiglia di un organo del topo, 
in cui la sostanza x, doveva esistere. Però nelle 
ricerche eseguite, sia quando il tumore fu tra¬ 
piantato nel ratto, da solo, senza l’aggiunta di 
tessuto o di succhi organici della sepcie animale 
portatrice del tumore, topo, sia che ad esso fosse 
stata aggiunta la poltiglia di milza o di embrio¬ 
ne di topo (sostanza x dell’Erhlich), i fatti si 
svolsero ugualmente. 

Veniva dimostrato in tal modo che la causa 
che determina la refrattarietà di una specie ani¬ 
male, per un tumore appartenente ad una specie 
animale diversa, non è dovuta all’assenza di 
una qualche sostanza, a composizione e di. na¬ 
tura ignota che esisterebbe nella specie animale 
che ospita il tumore e che non si troverebbe 
nell’organismo di animali di specie affini o di¬ 
verse, ma detta causa deve ricercarsi nell’orga¬ 
nismo della specie refrattaria. 
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Tranne lievi differenze l’A. quindi ritiene di 
potersi riannodare la questione dei trapianti dei 
tumori alla questione generale del trapianto dei 
tessuti tra individui della stessa specie e di 
specie diVersa. 

Il materiale da innesto che non attecchisce, 
agisce sull’organismo dell’ospite come un corpo 
estraneo, viene quindi paralizzata la attività pro¬ 
liferati va delle cellule che debbono mantenere 
i rapporti con l’ospite; lo innesto cade ih ne¬ 
crosi e viene spazzato via, per un processo con¬ 
comitante di istolisi e fagocitosi. 

I risultati negativi ottenuti, nelle ricerche ri¬ 
guardanti gli innesti di' tumori in animali di 
specie refrattaria, con aggiunta di estratti' di or¬ 
gani di animali di specie suscettibile, e il qua¬ 
dro istologico che si manifesta nel punto di in¬ 
nesto del tumore ih un animale refrattario, in¬ 
dicano che la mancanza di attecchimento non 
viene determinata dall’assenza nell’organismo 
refrattario di qualche cosa capace di permettere 
e suscitare l’attecchimento e lo sviluppo del tu¬ 
more, ma dalla presenza in esso di qualche cosa 
che attivamente si oppone a che il tumore vi 
attecchisca. 

Applicando l’A. i metodi di indagine di Ab- 
derhalden per la dimostrazione dei « fermenti 
protettivi specifici » nell’organismo di. animali 
in cui si introducono o prendono sviluppo, so¬ 
stanze proteiche non esistenti normalmente nel¬ 
l’organismo stesso; è riuscito a poter dimostra¬ 
re, cogli esperimenti finora compiuti, che nel 
siero di sangue di animali refrattari allo attec¬ 
chimento di un tumore spontaneo di' una specie 
animale affine, esistono fermenti istolitici, ca¬ 
paci di intaccare la molecola proteica del proto¬ 
plasma delle cellule del tumore stesso. 

Con queste ricerche, che l’A. crede interes¬ 
sante siano continuate, si viene a dare la dimo¬ 
strazione diretta della causa fondamentale che 
determina la refrattarietà dell’organismo del rat¬ 
to verso un tumore spontaneo del topo, e pro¬ 
babilmente si potrà anche riuscire a dimostrare 
che la refrattarietà dell’organismo di una deter¬ 
minata specie animale, verso i trapianti di tes¬ 
suti normali o patologici di una specie animale 
affine o diversa, poggia sugli stessi fattori. 

G. Donzello. 


Il fascicolo di aprile 1915 della nostra Sezione 

Medica conterrà i seguenti lavori : 

Dott. T. Pontano. Controindicazioni ed indica¬ 
zioni all’uso dell’arsenobenzolo nelle malattie 
mediche da sifilide. 

Dott. P. Biffis. Esperienze clinihe con V « Atho- 
phan ». 

Dott. M. Divella. Azione del carbone animale 
sulla digestione peptica. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 


Società Lombarda 
di scienze mediche e biologiche. 

Seduta del i° febbraio 1915. 

Devoto L. Le manifestazioni mitraliche delle 
miocarditi. — Sulla base di osservazioni clini¬ 
che, di rilievi istopatologici e di ricerche spe¬ 
rimentali l’O. è condotto a ritenere che le mio¬ 
carditi circoscritte e benigne sono nell’uomo eve¬ 
nienze assai più frequenti di quanto, si soglia 
ordinariamente ammettere. Le vedute ristretti ve 
di coloro che vogliono fare dei rumori mitralici 
la espressione di un’endocardite o di una insuffi¬ 
cienza relativa dell’ostio mitralico, prescindono- 
appunto da quelle occasioni iu cui si ha il ru¬ 
more sistolico, esclusivamente mitralico, senza 
alcuna traccia di endocardite e senza distensione 
dell’orifizio. I rumori che si stabiliscono sullo 
orifizio mitralico in talune infezioni acute od in 
seguito a strapazzi fisici notevoli o dopo marcie 
imponenti di più giorni, vengono diversamente 
interpretati, ma le interpretazioni non sono so¬ 
stenute da documentazioni precise, sia quando 
si vuole che il rumore per un certo periodo del¬ 
l’infezione reumatica, sia di natura anemica e 
poco dopo sia indice di un. processo endocardi- 
tico, mentre non raramente si hanno alterazioni 
miocarditiche più o meno estese, sia quando 
dopo strapazzi intensi o marcie defaticanti il 
rumore viene qualificato come espressione della 
dilatazione del ventricolo sinistro o di una rot¬ 
tura delle valvole mitraliche. 

L’interessamento episodico del fascio di His 
in talune infezioni in cui ricorrono appunto al¬ 
terazioni miocarditiche, e che poi prendono una 
piega favorevole, conferma che in clinica si 
deve fare una parte più larga ad una condizione 
miocarditica di tendenza benigna, che può es¬ 
sere accompagnata tanto da un soffio mitralico 
in primo tempo, quanto da un aumento di vo¬ 
lume del ventricolo sinistro ; essa costituirebbe 
quindi una specie di patologia intermedia od 
interposta da una parte tra ciò che è realmente 
di natura inorganica e dall’altra tra le endocar¬ 
diti, che nella grande maggioranza dei casi ac¬ 
cettati vengono associate quando non vi Siena 
dati per ammettere il fattore anemico o ragioni 
così gravi da far pensare alla distensione del¬ 
l’orifizio mitralico. Di conseguenza l’O., tenen¬ 
do conto anche delle ricerche sperimentali di 
Cesa Bianchi sulle miocarditi da fatica grave, 
conclude che nelle forme infettive, in talune in¬ 
tossicazioni, negli 'Strapazzi gravi ecc., il ru- 
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more sistolico, che si. ritiene alla dipendenza 
dell’orifizio mitralico, deve fornire motivo ad 
altri e maggiori controlli clinici e a particolari 
rilievi d’ordine grafico per stabilire se esso può 
essere o no alla dipendenza di una lesione mio- 
carditica, per cui viene mal provveduto alla 
chiusura sistolica dei pizzi mitralici, come, del 
resto, qualche volta venne in. passato supposto 
in casi di forme infettive. 

Buschi G. Un caso di tumore cistico del 
rene. L’O. espone un caso di adenoma cistico, 
sviluppatosi nell’interno del rene sinistro, in 
una donna di 23 anni. 

Il tumore, data la presenza di cisti nella pa¬ 
réte del bacinetto e la struttura dell’epitelio, 
trae origine, con tutta verosimiglianza, da canali 
collettori aberranti del rene definitivo. 

Perussia F. Servizi radiologici da campo. — 
L’O. considerate le attuali condizioni dei ser¬ 
vizi radiologici da campo in uso presso la Sa¬ 
nità militare e la Croce Rossa d’Italia, dimostra 
'Come risultino insufficienti per il disimpegno di 
un servizio di radiologia di guerra, moderna¬ 
mente inteso, gli odierni apparecchi, someggia- 
bili di scarsa efficacia e come sia necessario 
vengano ad essi aggiunte unità più complete e 
più potenti, pure trasportabili, quali si possono 
attuare con automobili radiologici. 

Preti. L. L’ossigeno e l’anidride carbonica nel 
sangue degli uricemici. — L’A. partendo da sue 
osservazioni precedenti che l’anidrire carbonica 
tanto in vitro che in vivo è in grado di modifi¬ 
care il metabolismo dell’acido urico, nel senso 
-che la presenza in eccesso di anidride carbonica 
fa aumentare l’acido urico, ha dosato l’ossigeno 
e l’anidride carbonica nel sangue di uricemici. 

I risultati ottenuti consentono di affermare che 
negli uricemici l’ossigeno è diminuito e l’ani¬ 
dride carbonica è aumentata rispetto agli indivi¬ 
dui sani. Questi reperti corredati con altri pre¬ 
cedenti sono tali da far pensare se l’anidride 
carbonica, non sia un coefficiente patogenetico 
dell’uricemia. 

Seduta del 22 febbraio 1915. 

Guerrini G. Contributo alla fisiopatologia del¬ 
la inanizione. — Riprendendo la vecchia que¬ 
stione del perchè gli organismi denutriti siano 
meno resistenti alle malattie infettive, ha inda¬ 
gato il comportamento della capacità fagocitaria 
dei leucociti in relazione con l’inanizione. L’O. 
ha osservato non soltanto che i leucociti prove¬ 
nienti da animali affamati posseggono un po¬ 
tere fagocitario assai scarso, ma che nel siero di 
sangue degli animali affamati sono presenti delle 
sostanze le quali portate in contatto con leuco¬ 
citi freschi di animali della medesima specie, 


ne paralizzano, fino quasi ad annullarla, l’atti¬ 
vità fagocitaria. 

Vaixardi C. Osservazioni intorno ad un caso 
di sarcoma angiomatoso pleuro-polmonare. — 
L A. ìiferisce intorno ad un caso di sarcoma an¬ 
giomatoso metastatico pleuro-polmonare di pic¬ 
colissima dimensione, che intra vitam aveva de¬ 
terminato emorragie con formazione di un enor¬ 
me coagulo sanguigno nella cavità pleurica di 
sinistra. Alla presenza di questo coagulo, che 
pi endeva rapporti con la pleura mediastinica si¬ 
nistra era dovuta la sindrome clinica di tumore 
del mediastino offerta dal paziente. 

Dott. Cesa-Bianchi. 

Accademia delle scienze mediche e naturali 

di Ferrara. 

Seduta del gennaio 1915. 

Presidenza : A. Bennati. 

Boschi e Andriani. Combinazioni di malattie 
mentali con malattie nervose (Ipobiotrofie pri¬ 
mitive sistematiche combinate). — In questa 
prima comunicazione sull’argomento, gli A A. 
prendono le mosse da una concezione del Pel- 
lizzi sulla natura di alcune forme di idiozia, 
quelle che egli chiama « ipobiotrofie primitive 
sistematiche spesso combinate». La combinazio¬ 
ne, almeno in potenza, della ipobiotrofia di pa¬ 
recchi sistemi costituirebbe essa pure un carat¬ 
tere di affinità delle forme psicopatiche colle 
forme nervose degenerative sistematiche più 
note. 

Gli AA. descrivono in questa prima nota tre 
combinazioni : di atrofia muscolare neurotica 
(atrofìa muscolare progressiva tipo Charcot Ma¬ 
rie) con demenza precoce ; di polineurite con psi¬ 
cosi maniaco-depressiva; di polineurite con psi¬ 
cosi alcoolica cronica paranoide. 

Come il Pellizzi intuisce l’affinità di quelle 
sue forme di idozia dette sopra con certe ma¬ 
lattie mentali, quali la demenza precoce ed an¬ 
che la psicosi maniaco-depressiva; gli- AA., in 
conformità con tali vedute, sulla base di varie 
argomentazioni e dello studio clinico diretto, in¬ 
terpretano associazioni morbose come quelle da 
essi descritte, nel modo che segue : 

« La combinazione di psicosi con forme neuro¬ 
logiche ipobiotrofìche primitive sistematiche rap¬ 
presenta un grado di passaggio fra psicopatie, 
da una parte, e forme neurologiche ipobiotrofi- 
che primitive sistematiche, dall’altra; e perciò 
indica nella psicopatia appunto una natura di 
affezione ipobiotrofica primitiva sistematica spes¬ 
so combinata ». 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


MEDICINA SCIENTIFICA. 

La benzaldeide-reazione d’Ehrlich 

nelle cardiopatie. 

Il reattivo è così composto : 

Dimetilparamidotenzaldeide . . gr. 8 

Acido cloridrico concentrato . » 80 

Acqua distillata. » 200 

Si aggiungono a 5 ’cmc. d’urina fresca da 
poche gocce a 5 cmc. del reattivo agitando il 
tubo di saggio continuamente. Compare una co¬ 
lorazione che va dal rosa al rosso, e che può 
mostrarsi sia subito ed a freddo, sia con ritardo 
o riscaldando leggermente. Se si ha una colo¬ 
razione bruna la reazione è negativa. 

L’intensità della reazione si può apprezzare 
aggiungendo una o più gocce di formolo (35 %)• 
Quanto più la reazione è intensa, tanto mag¬ 
giore è il numero delle gocce di formolo da 
usare per impedire la produzione della reazione. 
L’urotropina ingerita, la presenza d’ipoclorito 
nei vasi che conservano l’urina, impediscono la 
reazione : nessuna influenza invece dimostra il 
contenuto dell’urina in glucosio o in albumina. 

La presenza di acetone rende la reazione po¬ 
sitiva, ma allora l’aggiunta di formolo non è 
capace di farla scomparire. Ma se si scalda il 
tubo, il colorito diviene giallo-brunastro : se 
essa è veramente positiva diviene più intensa. 

La reazione è dovuta alla presenza di urobi- 
lina nelle urine e indica l’esistenza di corpi 
pirrolici : è positiva e permanente nelle malattie 
febbrili; nelle tubercolosi avanzate, nell’entero¬ 
colite, nelle cirrosi, nelle degenerazioni epatiche, 
in generale in tutte quelle malattie in cui è 
lesa o funzionalmente deviata la cellula epatica. 

Secondo Gravaudan essa ha buona impor¬ 
tanza nelle malattie cardiache (Thèse de Paris), 
quale esponente dell’impedimento circolatorio 

e della sofferenza della cellula epatica. 

È compagna ordinaria delle dilatazioni del 
cuore destro, delle affezioni mitraliche, delle 
miocarditi. 

Nelle lesioni aortiche si presenta solo in oc¬ 
casione delle crisi edematose od asistoliche. Può 
essere utilizzata la reazione sia dal punto di 
vista pronostico che dal punto di vista cura- 
tico: se dopo la cura scompare definitivamente 
prognosi favorevole; se la scomparsa è passeg¬ 
gera, indica l’instabilità dell’equilibrio cardiaco; 
la sua comparsa fa talora prevedere il ritorno 
d’una crisi iposistolica. La sua persistenza anche 
a malgrado di un miglioramento nelle condi¬ 
zioni generali è di prognosi riservata. t. p. 
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CASISTICA. 

Patologia ed etiologia dell’ulcera duodenale. 

i° L’ulcera duodenale è malattia frequente, che 
spesso passa inosservata. 

2° Sebbene la sua diagnosi di regola sia pron¬ 
ta, l’ulcera cronica del duodeno può talora de¬ 
correre senza alcuno dei suoi sintomi caratteri¬ 
stici, e il primo sintonia che rivela questa « esi 
stenza silenziosa » e talora la sua perfoi azione. 

3 0 L’ulcera silenziosa del duodeno si trova 
con maggiore frequenza nei soggetti arterioscle- 
rotici, ed ha sede nella massima parte dei casi 
sulla parete posteriore del duodeno. 

4 0 Alcuni fattori tossici ed irritativi, di pro¬ 
venienza addominale (colon, appendice), sono 
in larga proporzione compagni in casi di ulcera 
cronica del duodeno. 

5 0 Probabilmente molti casi di ulceri acute 
duodenali sono Ulcere primitive dei follicoli lin¬ 
fatici provenienti dalla rottura di follicoli lin¬ 
fatici infiammati. 

6° Qualunque sia la causa primaria dell’ul¬ 
cera gastrica o duodenale, lo spasmo della tu¬ 
nica muscolare è un importante fattole per de¬ 
terminare la sua cronicità. 

7 0 Altre cause che contribuiscono alla croni¬ 
cità e alla recidiva dell’ulcera, sono la situa¬ 
zione di essa, siano della parete anteriore o della 
posteriore, in una zona di confine, in aree irro¬ 
rate insufficientemente dall’arteria sopraduode¬ 
nale, e le facili infezioni. 

8° La deficienza d’irrorazione può essere do¬ 
vuta all’arteriosclerosi, ma con ogni verosimi¬ 
glianza essa è abitualmente in rapporto con lo 
spasmo della parete muscolare del duodeno, in¬ 
dotto da una leggera anemia locale che conse¬ 
gue allo stiramento dei vasi sopraduodenali ; 
tale spasmo muscolare è favorito dall’aumento 
del tono vasale e dallo stato irritabile del ner¬ 
vo autonomo che in simili casi si riscontra. 

9 0 La prevalenza dell’ulcera duodenale nel 
sesso maschile è spiegata dalle condizioni ana¬ 
tomiche. Nell’uomo il piloro è relativamente 
alto e il duodeno strettamente fissato, mentre 
nella donna il piloro è più basso e il duodeno 
lassamente fissato; ne proviene che 111 questa la 
trazione si esercita sulla parte sinistra del liga- 
mento epatogastrico (o sospensorio), 111 quel a 
parte cioè che contiene l’arteria coronaria; l’a¬ 
nemia e il consecutivo spasmo sii esercitano 
quindi sulla parete della piccola curvatura dello 
stomaco; nell’uomo la trazione si esercita sul 
legamento epatoduodenale, che contiene l’arte- 
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ria .sopra-duodenale; quindi anemia e spasmo a 
carico della prima porzione del duodeno ; si 
spiega così come nella donna sia più frequente 
l’ulcera della piccola curvatura, mentre nel¬ 
l’uomo è più frequente l’ulcera della prima por¬ 
zione del duodeno. 

io° La fissità del duodeno nel maschio inol¬ 
tre è causa predisponente, poiché così la prima 
porzione del duodeno è esposta lungamente ad 
uno stimolo improprio quale è l’acidità del chi¬ 
mo gastrico, non diluito, per l’impedito rigur¬ 
gito, dalla bile e dal succo pancreatico. 

t. p. 

(P. D. Wilkie. Edimb. med. Journ., sett. 1914). 

Ulcera cronica dello stomaco e del duodeno. 

Il Mayo in un articolo riassuntivo pubblicato 
recentemente negli Annnls of Surgery riporta 
i risultati della sua esperienza nel campo della 
chirurgia delle ulceri gastriche duodenali. In 
un primo periodo che va dal 1893 al 1900, ope¬ 
razioni nello stomaco si facevano solo in caso di 
stenosi pilorica. completa. In un secondo periodo 
che va dal 1900 al 1906 l’opera del chirurgo fu 
utilizzata allo scopo diagnostico : il periodo che 
va invece dal 1906 al 1914 è un vero rinnovei- 
larsi della chirurgia gastrica in base ad una 
serie di criteri diagnostici nuovi e di nuovi in¬ 
dirizzi terapeutici. 

Solo recentemente si è messa in rilievo l’im¬ 
portanza di un’anamnesi accurata per la diagno¬ 
si e si sono potuti utilizzare a tale scopo tutti i 
nuovi dati della tecnica, fisica, mentre si è com¬ 
preso il valore molto relativo di tutte le ricerche 
chimiche s.u cui si era voluto troppo sottilizzare 
Data la frequenza della trasforinazione di un’ul¬ 
cera cronica in cancro si è cominciato ad allar¬ 
gare il campo delle indicazioni operatorie per 
ulcera semplice. 

Dalle statistiche dell*A. risulta che degli ul¬ 
timi mille casi operati, il 74.8 % era costituito 
da ulceri del duodeno ed il 25.2 % di ulceri ga¬ 
striche. La sede più frequente dell’ulcera gastri¬ 
ca è la piccola curvatura specialmente nella 
parete posteriore : non è rara nella parte oppo¬ 
sta un’altra ulcera (ulcera da contatto). Ulceri 
multiple dello stomaco ovvero doppia ulcera 
gastrica e duodenale esistono in circa il 5 % 
dei casi. 

La guarigione, al difuori dà un intervento 
chirurgico, può considerarsi eccezionale, sebbe¬ 
ne con una cura medica razionale possano esi¬ 
stere delle lunghe soste nei sintomi quasi in 
ogni caso ; si tratta però sempre d’individui 
esposti al pericolo di un’emorragia, di una per¬ 
forazione o di degenerazione neoplastica. L’ope¬ 


razione da preferirai è l’escissione a causa della 
possibile degenerazione neoplastica, sebbene per 
la guarigione dei disturbi basta la gastrocnte¬ 
rostomia. 

Alessandrini. 

TERAPIA. 

La cura dei foruncoli col getto d’acqua calda. 

Nessuno dei trattamenti finora in uso contro 
il foruncolo (cataplasmi, tintura di odio, inie¬ 
zioni di ossigeno, vasellina ittiolata, ecc.) rie¬ 
sce a calmare il dolore, abbreviare la durata, 
prevenire le recidive e le rinoculazioni, ottenere 
una buona cicatrice. Il Salles preconizza nella 
doccia d’aria calda il metodo terapeutico meglio 
rispondente a questi scopi. (Journal des prati- 
ciens, n. 2, 1915). 

Azione anestetica. — Il calore attutisce il do¬ 
lore ; bastano alcuni minuti di applicazione per 
calmarlo. 

Azione battericida. — Lo stafilococco aureo 
cessa di crescere a 44 0 , e bastano dieci minuti 
a 58 0 -Ó2 0 per uccidere le sue culture ; se invece 
è protetto da sostanze albuminoidi, esso si di¬ 
fende anche per alcuni minuti a ioo°, diventando 
più resistente al calore. Il calore a 7o°-75° può 
essere ben tollerato; a temperature più elevate 
produce dolore, e può essere tollerato soltanto 
a brevissimi contatti, i quali pelò possono es¬ 
sere più volte ripetuti. L’aria calda possiede 
un’azione deodorizzante ed emostatica spiccate, 
utili quando si debba disinfettare e distiuggere 
un antrace gaugrenoso. 

Azione cicatrizzante. — Il calore accelera il 
processo di cicatrizzazione e la formazione della 
crosta. Le cicatrici ottenute con l’aria calda 
sono sempre estetiche, ciò che rende questo me¬ 
todo veramente prezioso quando il foruncolo ab¬ 
bia sede per esempio nella faccia. 

L’A. ha ottenuto risultati sempre eccellenti 
in sette casi di foruncoli, 6 di antrace, e 5 di 
foruncolosi. In media sono state necessarie tre 
sedute per i foruncoli 1 curati prima della suppu¬ 
razione, due e talvolta una sola negli altri. 

La guarigione si è ottenuta dai 5 agli 8 giorni. 
Per l’antrace la guarigione è costante dopo 1-4 
sedute. 

Il migliore apparecchio è quello di Gaiffe che 
riscalda elettricamente. È munito di un bottone 
di pressione per mezzo del quale si può lan¬ 
ciare la corrente d’aria calda attraverso la can¬ 
nula d’uscita, o pure si può lasciarla sfuggire 
fredda attraverso un foro posto a monte della 
resistenza. 

Essendo la temperatura portala secondo i casi 
a i50°-300°, si avvicina la cannula a 1/2 cm. dalla 


(19) 


468 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 14] 


punta del foruncolo, e si lancia bruscamente la 
corrente d’aria calda, interrompendolo tanto più 
presto quanto il calore è più elevato. Si ripete 
questa manovra per quante volte si ritiene ne¬ 
cessario, e si termina con una doccia anestetiz¬ 
zante di più minuti a 70°. 

Durante la giornata il foruncolo si 1 ingrossa, 
ed è raro che dopo la seconda seduta non co¬ 
minci a suppurare. 

Questa fase progressiva del foruncolo è meno 
dolorosa per l’azione della doccia d’aria calda. 

Nell’antrace, se si tratta di una forma gan¬ 
grenosa, si porta la temperatura a 6oo°-7oo°. Se 
si deve prolungare l’intervento, occorre aneste¬ 
tizzare l’infermo. 

Al di là dei 75 0 il dolore che si provoca è vi¬ 
vo. Tuttavia esso non è molto più intenso a tem¬ 
perature altissime. 

Queste sono ben sopportate, purché si riduca 
al minimo la durata dei contatti, che si proteg¬ 
gano le regioni vicine contro l’irradiamento, che 
si intercali fra un getto e l’altro d’aria scottante 
una doccia a temperatura più mite (a questo 
scopo basta allontanare ed agitare l’apparec¬ 
chio). 

Terminata l’operazione, si ricopre la ferita 
semplicemente con garza spalmata di vaselina 
o impregnata di glicerina cocainizzata. 

P. S. 

Cura semplice ed efficace delle scottature. 

G. Kuss (Journal desi praticiens, 1914) stig¬ 
matizza l’errore generale di ricercare sostanze 
chimiche cheratinizzanti, epidermizzanti per la 
cura delle scottature. Non è il medicamento to¬ 
pico, è l’infermo stesso che cicatrizza: e però 
basterà metterlo in buone condizioni locali che 
gli permettano di fabbricare l’epidermide per la 
cicatrizzazione della scottatura. 

Molteplici sono gl’inconvenienti delle solite 
medicazioni delle scottature. In generale la re¬ 
gione scottata viene ricoperta direttamente con 
compresse di garza, le quali aderiscono ed im¬ 
primono il disegno della loro trama alla super¬ 
ficie granulante della piaga. Per la medicatura 
successiva, esse non si potranno allontanare 
senza produrre dolori vivissimi all’infermo, tali 
da destare in esso un vero stato di fobia per 
le medicature ed un esaurimento nervoso che è 
più specialmente pericoloso nei bambini, nei 
vecchi, nei deboli. 

L’allontanamento delle compresse inoltre pro¬ 
duce emorragie ripetute, che aumenteranno il 
deperimento dell’organismo, e distrugge ancora 
l’epidermizzazione avvenuta dopo l’ultima me¬ 
dicatura, portando via con la garza gran parte 
di quella sottile cuticola biancastra e quasi 

(20) 


trasparente che circonda la piaga e che ha tan¬ 
ta importanza nel processo di cicatrizzazione 
delle scottature. 

Per ovviare a questi inconvenienti sono state 
proposte preparazioni oleose e corpi grassi, che 
senza dubbio aderiscono meno alla piaga e meno 
facilmente producono emorragie. Ma presentano 
un altro grave inconveniente : sotto lo strato 
grassoso od oleoso della medicatura, il pus si 
accumula perchè non è più assorbito dalle com¬ 
presse, invece sarà riassorbito dalla piaga e 
determinerà spesso elevazioni febbrili della tem¬ 
peratura. 

Per essere veramente razionale la medicazione 
delle scottature deve rispondere a questi requi¬ 
siti : non essere dolorosa, non produrre perdite 
di sangue, non favorire il ristagno del pus a 
contatto della piaga. 

Da molti anni Quénu impiega un metodo che 
soddisfa alle condizioni suesposte. Previa disin¬ 
fezione della pelle circostante, si deterge la su¬ 
perficie scottata spremendovi sopra dolcemente 
dei tamponi di cotone imbibiti di soluzione te¬ 
pida e molto tenue di sublimato (1 per lo¬ 
ia,000). Quando la .superficie è ben detersa, si 
ricopre direttamente con un pezzo di protettivo 
dì Lister ( silk-protective), tessuto impermeabi¬ 
le, non aderente, facilmente adattabile. Con le 
forbici si fanno nel protettivo prima di appli¬ 
carlo tante piccoli distanti in media 1 cm. l’uno 
dall’altro, che permetteranno il drenaggio dei 
prodotti di secrezione verso le compresse di 
garza. 

Il protettivo è sterilizzato con l’ebollizione e 
poi bagnato in soluzione fisiologica prima di 
applicarlo sulla superficie scottata. Anche la 
garza sarà appena umida di soluzione fisiolo¬ 
gica per assorbire meglio i prodotti di secre¬ 
zione. Al disopra delle compresse, si metterà 
uno strato di cotone : sarà inutile ricoprire con 
tela impermeabile. 

Questa medicazione dev’essere sempre pazien¬ 
temente ripetuta tutti i giorni, talvolta due vol¬ 
te al giorno, fino a completa cicatrizazzione del¬ 
la piaga. Si comincierà l’esposizione della pia¬ 
ga all’azione dell’aria, quando sarà ridotta a 
piccole dimensioni. 

P. S. 

Le vaporizzazioni iodate nelle escare da decubito. 

Nel trattamento delle ferite chirurgiche il 
Longe ha introdotto l’uso delle vaporizzazioni 
iodate, producendo i vapori di iodio dalla com¬ 
bustione di iodoformio. Il metalloide alio stato 
nascente è più efficace della tintura di iodio, la 
cui azione è turbata dalla coagulazione delle 
sostanze albuminoidi sotto l’influenza dell’alcool. 
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Il Courbon le ha esperi meritate nella cura delle 
lesioni da decubito, e conclude che le vaporizza¬ 
zioni iodate sono- per lui il trattamento di scelta 
delle escare, preferibili a tutti i topici più usati 
sotto forma di polveri o di pomate. 

Si lava accuratamente la piaga, e poi si va¬ 
porizza fino a che l’escara sia disseccata e ri¬ 
coperta di una polvere grigiastra a riflessi 
metallici, e quindi si copre con garza e co¬ 
tone e si fascia. Si medica così due volte al 
giorno.' 

Un tampone di cotone arrotolato all’estremità 
di una bacchetta di legno si immerge in una 
bottiglia contenente la polvere di iodoformio e 
se ne impregna, e si accende così ad una lam¬ 
pada senza buciarlo, in modo da avere lo svi¬ 
luppo dei caratteristici vapori violetti; lo si av¬ 
vicina quindi ad un centimetro al disopra della 
piaga ricoprendolo con un bicchiere da urina 
come fosse una campana per raccogliere e man¬ 
tenere i vapori. Terminato lo sviluppo di va¬ 
pori, si rinnova il tampone e si ricomincia l’o¬ 
perazione, fino a che l’escara non si dissecca e 
si copre di pagliette iodate. 

Bisogna mettersi al riparo da correnti, e te¬ 
nere la lampada molto vicina alla regione da me¬ 
dicare prima di accendere il cotone, per evi¬ 
tare un disperdimento di vapori e l’irritazione 
degli occhi dell’operatore. L bene non servirsi 
di strumenti nichelati, perchè il nichelio si de¬ 
teriora con l’iodio. 

Con un po’ d’attenzione è facile sottrarsi alla 
azione caustica dei vapori. I,a colorazione in 
giallo della pelle e della biancheria si pulisce 
con la semplice insaponatura. 

I vantaggi del metodo consistono nella sem¬ 
plicità d’applicazione, nella modicità del prezzo 
della medicazione, nella efficacia terapeutica. La 
cicatrizzazione è rapida. 

Eccellenti risultati si sono ottenuti nelle escare 
da decubito dei glutei e nel mal perforante. 

P. S. 

Cara dell’epitelioma cutaneo con l’acido salicilico. 

Weinbrenner ha trattato l’ulcus rodens me¬ 
diante l’applicazione di acido salicilico puro 
sulle parti malate, e coprendole poi con Pflaster 
all’ossido di zinco ed al 20 % di acido salicilico. 

I detriti venivano rimossi ogni 2-3 giorni, si 
detergeva la superficie con soluzione d’acido bo¬ 
rico, e si applicava di nuovo l’acido salicilico. 

Ne risultava un arrossimelo e rigonfiamento 
delle parti circostanti, ed il tumore si trasfor¬ 
mava ini un detrito rosso grigio aderente, che 
dopo 2-3 giorni facilmente veniva eliminato. Nel 
corso ulteriore della cura, gli effetti del medica¬ 
mento erano più profondi ed estesi, con mag¬ 


giore tumefazione alla periferia. Eliminati i de¬ 
triti, i bordi dell’ulcera si presentano intaccati 
ed irregolarmente tagliati. 

La cartilagine può essere intaccata, ma per lo 
più essa, come pure i vasi, è relativamente 
resistente. Nel caso di una donna di 64 anni, 
nella cura di epitelioma dell’ala del naso con 
questo metodo, terminato il periodo di¬ 
struttivo, il tessuto cartilagineo e muscolare ri¬ 
mase allo scoperto, come per una dissezione 
anatomica.. 

Il dolore per questa cura è notevole, tanto più 
se il processo di distruzione si prolunga. Alla 
prima applicazione dell’acido salicilico cristal¬ 
lizzato, si produce soltanto un dolore lieve, che 
diventa considerevole dopo 12-24 ore, e diminui¬ 
sce poi di giorno in giorno, a seconda della 
suscettibilità individuale. In, un caso l’assorbi¬ 
mento dell’acido salicilico fu dimostrato per 

la sua presenza in notevole quantità nelle 
urine. 

L azione dell’acido salicilico è elettiva per il 
tessuto cancerigno, come risulta dall’andamento 
del processo di distruzione là dove l’epitelioma 
ha una configurazione speciale, come quando in¬ 
teressa il naso e la regione sottortitaria. 

La durata di questa cura per i piccoli tumori 
è di 1 1/2 a 3 mesi, all'incirca, di otto mesi 
nell’epitelioma della parete addominale. 

p. s. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(648) Cura dell’alopecia circoscritta. _ Prego 

indicarmi nella « Posta degli Abbonati » qualche 
rimedio notoriamente efficace nella cura dell’alo¬ 
pecia circoscritta (Area Celsi). 

Gavoi (Sassari). 

Dott. Giovanni Porcu. 

L’elettricità (corrente faradica), i bagni salini, 
gli eccitanti locali (spazzole d’acciaio, oppure gli 
stimolanti chimici : tintura di capsico, crisarobi- 
na, catrame, ecc. ; gli empiastri vescicatorii, ecc.) 
sono i mezzi più in uso. Anche i raggi X e so¬ 
pratutto i raggi ultravioletti, sarebbero utili. La 
ciisarobina o l’acido pirogallico (aumentando 
con cautela la concentrazione da 0.1 al io %) 
sotto la forma di unguento o in soluzione (al¬ 
cool, cloroformio) sono i preparati locali più in 
uso. È superfluo raccomandare prudenza nell’uso 
di tali medicamenti irritanti e saggiare la sensi¬ 
bilità del soggetto con le dosi più leggiere. Fare 
attenzione alle congiuntiviti da criserobina. È 
consigliabile l’epilazione ai margini dei singoli 
focolai. 

V. Montesano. 
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(469) Sulle azioni secondarie delVarsemato di 
ferro. — Pregola usarmi la cortesia di spiegar¬ 
mi quanto segue : 

Praticando delle iniezioni' di arseniato di ferro, 
mi capita spesso di osservare disturbi gastrici, 
specialmente vomito, tanto che taluni ammalati 
rifiutano di continuare la cura. A che cosa va at¬ 
tribuito questo inconveniente? È conseguenza 
dell’azione del rimedio? Ci sarebbe modo di evi¬ 
tarlo? Con anticipati ringraziamenti. 

Abbonato n. 1150. 

Ella intende riferirsi, probabilmente, all’arse- 
niato di ferro citro-ammoniacale, così detto ar¬ 
seniato di ferro solubile. 

Riteniamo che si tratti d’intossicazione me¬ 
dicamentosa, poiché i fatti irritativi del sistema 
digerente, tra i quali è il vomito, sono costanti 
nelle intossicazioni da arsenico. 

I casi del genere sono abbastanza frequenti 
nella pratica. V. 

(470) Sulla cura della corea. — All’egregio 
collega C. M. da L. 

Una cura moderna, di non difficile applica¬ 
zione e che, secondo l’autore dottor Archibald, 
ha dato ottimi risultati nella cura della corea, è 
la tonsillectomia. Legga in proposito il riassun¬ 
to fatto sul Morgagni (Riviste Parte II) della 
Soc. Editrice Libraria. Milano, del i° gennaio 
1915, riportata dal St. Paul Medicai Journal. 
Demonte, 1 febbraio 1915* L. Zerbini. 

(471) Prego codesta spettabile Redazione d’in- 
dicarmi qualche pubblicazione di autore italiano 
o tradotta che tratti delle Radicoliti in genere 
e di quelle lombari in ispecie. 

Con tanti ringraziamenti. Abbonato 3343 - 

Consulti il trattato delle malattie del midollo 
spinale di Descrine e Thomas, che fa parte del 
nuovo « Trattato di medicina e terapia » di Gil¬ 
bert e Thoinot, tradotto da Mattirolo e pubbli¬ 
cato dalla Unione Tipografico-Editrice Torinese. 

D. 

(472) Le sarei grato se potesse favorirmi ri¬ 
sposta a mezzo della « Posta degli abbonati » 

alle domande che seguono. 

i° Quale è il mezzo migliore e più comodo 

per riconoscere se l’olio di oliva è puro? 

2° Quale mezzo per riconoscere la mesco¬ 
lanza con olio di cotone, lino, ecc. ? 

Abbonato N. 643. 

Legga il parere dato nel volume del 1913, fa¬ 
scio. 30, per una stessa domanda, e 1 articolo 
pubblicato nell’anno XVII, fasc. 28, rubrica igie¬ 
ne : « Ricerca degli olii di semi nell’olio di oli¬ 
va ». E. C. 
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VARIA. 

Dell’atteggiamento mentale del medico in 
presenza del suo malato. — È un fatto indi¬ 
scutibile che lo scopo di ogni terapia dovrebbe 
essere quello di riconquistare all’organismo ma¬ 
lato il perfetto equilibrio delle proprie funzioni : 
a questo dovrebbe sempre volgere lo sguardo 
ogni pratico che, per essere buon medico, sen¬ 
tisse la necessità di essere un buon fisiologo. 
Per questo appunto, in ogni cura, come non si 
deve perdere di vista lo stato generale attuale 
del paziente, così si deve dare opera affinchè 
questo stato, che non può non essere patologico, 
si trasformi in uno stato generale fisiologico. 

L’immagine di quest’ultimo, del perfetto e- 
quilibrio funzionale psichico e fisico dell’organi¬ 
smo, dovrebbe saldamente fissarsi nella mente 
del medico ogni volta che si trova davanti a un 
edificio psicofisico da restaurare o, addirittura, 
da ricostruire. Per tale restauro e per tale ri- 
costruzione è necessario che l’immagine menta¬ 
le della salute diventi famigliare al medico ben 
più di quella dello stato morboso che, invece, il 
più delle volte ne assorbe esclusivamente l’at¬ 
tenzione. Solo orientando la propria funziona¬ 
lità psichica verso l’immagine della perfetta sa¬ 
lute, dell’armonia costituzionale e funzionale 
dell’organismo, potrà il medico esercitare sul 
paziente un influsso psichico che agirà salutar¬ 
mente anche sul fisico di lui. Giacché è pro¬ 
prio l’immagine della disarmonia, della propria 
irregolarità e impotenza funzionale quella che, 
invadendo completamente il campo psichico del 
paziente, ne paralizza le buone energie che an¬ 
cora gli restano e forma un ostacolo non lieve 
alla sua risurrezione. 

Il medico dovrebbe far sentire il meno possi¬ 
bile al malato la sua condizione di malato, e 
dovrebbe invece illustrargli a lungo e mettergli 
bene in vista la sua capacità a ritornare sano. 
Gioverà certo moltissimo che il linguaggio, i 
pensieri stessi del medico, in presenza del suo 
paziente, assumano un atteggiamento fisiologi¬ 
co anziché, diremo, patologico. In tal modo an¬ 
che nella mente del paziente l’immagine del 
normale verrà a sovrapporsi gradualmente a 
quella dell’anormale, che vi si è stabilita, sì, 
per opera della malattia, ma molto più per i 
cattivi influssi provenienti dall’ambiente e, per¬ 
chè no?, non di rado dal medico stesso. Ad 
ogni paziente dovrebbero per opera del medico 
divenire famigliari le frasi e le idee di benes¬ 
sere, salute, regolarità delle funzioni e simili, 
che questi dovrebbe trasfondere in lui con una 
continua e oculata azione suggestiva. 

L’immagine di un organismo che funziona 
bene, di una macchina umana i cui pezzi sono 
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in ottimo stato e la mandano mirabilmente do¬ 
vrebbe dominare il campo mentale del medico 
per trapiantarsi in quello del suo paziente. Do¬ 
vrebbe ogni buon terapeuta far convergere l’at¬ 
tenzione e la concentrazione mentale dei suoi 
soggetti su persone il cui stato di salute è dei 
più floridi, e il di cui aspetto esterno rivela 
l’interno equilibrio fisiopsicologico : tanto me¬ 
glio se il medico stesso possa offrire un’imma¬ 
gine di tale equilibrio, se a lui cioè non si pos¬ 
sa rivolgere, per alcuna ragione, il classico me- 
dice, cura te ipsumi! 

La distrazione e la trasformazione dell'ener¬ 
gia psichica che sono due potenti strumenti di 
cura dovrebbero appunto a questo fine venire 
adoperate da un medico accorto. La volontà di 
lui dev’essere concentrata allo scopo di fissare 
definitivamente nella propria psiche l’immagi¬ 
ne del sentirsi bene, dello star bene; il suo lin¬ 
guaggio stesso deve essere improntato a tal 
fine : parli egli meno che può della malattia 
al suo paziente, gli parli più che può dello sta¬ 
to di salute a cui lo deve ricondurre. 

■ L ben chiaro tuttavia ch’egli dovrà condursi 
in modo, così operando, da orientare col suo 
influsso, la mente del paziente verso la salute 
e l’equilibrio fisiologico, non per illuderlo e, 
tanto meno per accrescere il suo avvilimento, 
come di uno che misura la distanza tra il suo 
stato e quello normale a cui forse quello di¬ 
spera di potere ritornare : ogni confronto in tal 
senso accrescerebbe la depressione psichica pro¬ 
dotta dallo stato morboso. Non è un confronto 
che si deve fare, ma un avvicinamento che si 
farà sempre maggiore sino a divenire un'im¬ 
medesimazione la più perfetta possibile. Il me¬ 
dico dovrà adoperare tutta la sua efficacia sug¬ 
gestiva e concentrare tutta la sua volontà per 
persuadere il paziente che chi pensa al bene 
morale e fisico con fede e perseveranza lo po¬ 
trà conseguire con molta maggiore facilità di 
chi pensa al male per combattere il male. 

Tale sostituzione di uno stato psicofisiologi¬ 
co allo stato psicopatologico del malato dovrà 
tutta via essere fatta con oculatezza e potrà solo 
effettuarsi fin dove l’esame delle sue condizioni 
reali farà vederne la possibile attuazione. È 
pure naturale poi che il medico non potrà fin 
da principio delineare in modo esatto e com¬ 
pleto nella mente del suo soggetto il quadro 
del perfetto equilibrio fisiologico. 

Come in ogni ramo della terapia ordinaria 
non è sempre dato arrivare fin dal bel princi¬ 
pio ai più perfetti risultati, così anche qui bi¬ 
sognerà procedere passo passo, in modo che tale 
orientamento psicofisiologico avvenga gradual¬ 
mente, senza brusche scosse o pericolose im¬ 
provvisazioni. In tal caso sarà sempre bene co¬ 


minciare dall 'idea dello star meglio prima di 
arrivare all’idea dello star bene; e la ripercus¬ 
sione mentale prodotta da ogni miglioramento 
fisico dovrà anch’essa possibilmente concentrar¬ 
si su di un'immagine alla volta. I pazienti si 
troveranno così spesso, al principio, in preda a 
tanto numerosi disturbi psichici e fisici che sarà 
malagevole, non solo di creare, ma anche di so¬ 
stituire nella loro mente altrettante immagini 
psicologicamente sane e salutari, come sarà 
malagevole avere ragione lì per lì dei mali fi¬ 
sici che li affliggono. 

Le regole che dovranno guidare allora il me¬ 
dico nella sua psicoterapia fisiologica saranno 
quelle stesse che dovranno guidarlo nella tera¬ 
pia rivolta all’organismo fisico. Sarà quest’ul 
tima che darà l’impronta mentale, che indiche¬ 
rà l’orientamento psichico da assumersi dal te¬ 
rapeuta e da fare assumere al paziente. Secon¬ 
do l’indirizzo che si darà in prevalenza all *. 
cura che chiameremo fisica, si dovrà pur dare 
la preferenza a un indirizzo psichico piuttosto 
che ad un altro. 

Così, per esempio, negli stati di depressione, 
di esaurimento, nelle convalescenze, ogni vol¬ 
ta che si dovrà dare alla terapia ordinaria un 
indirizzo ricostituente, dovrà il medico riempi¬ 
re la propria mente di immagini tali che 
proiettate suggestivamente su quella del pa¬ 
ziente la orientino verso la ricostituzione del 
suo organismo che precederà la funzionalità 
normale. L’idea di sentirsi gradualmente più 
sollevato, più libero, più forte; quella di av¬ 
viarsi verso il normale funzionamento di tutti 
i suoi organi, di riacquistare i propri gusti, le 
proprie inclinazioni, di provare un senso di be¬ 
nessere sempre più intenso e prolungato, de¬ 
vono, mercè la volontà del medico, invadere 
sempre di più il campo mentale del suo sog¬ 
getto e stabilitisi infine in permanenza. La 
mente del terapeuta dovrà concentrarsi, in tal 
caso, su tali concetti schematici fondamentali : 

« Il — mio — soggetto — si — rigenera ; — egli 
man — mano — riprende — le — sue — forze; 
— il — suo — organismo — si — rifornisce ; — 
funziona — con — più — vigore — con — più — 
energia; — la — sua — ricostituzione — pro¬ 
gredisce — sempre — più — intensamente ». 

Imbevendo sè stesso con convinzione di que¬ 
sti concetti, il terapeuta, con il suo aspetto, con 
le sue parole, col suo operare, eserciterà sul sue 
soggetto un influsso ricostituente, non inferio 
re, il più delle volte, a quello prodotto psichi¬ 
camente e anche fisicamente da tutti i ricosti¬ 
tuenti che possa offrire la farmacologia la più 
ampia. L’azione suggestiva ricostituente del te¬ 
rapeuta dovrà stimolare sempre più l’attività 
psichica del paziente facendolo entrare nel suo 
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stesso ordine di idee, sino a che anche nella 
sua mente vengano a impiantarsi i concetti • 
«Io — mi — rigenero ; — man — mano — ri¬ 
prendo — le — mie — forze », ecc. 

Le cautele tuttavia da usarsi in queste cir¬ 
costanze non saranno, ripeto, mai troppe : esse 
dovranno contribuire a limitare l’azione psi¬ 
chica diretta dal terapeuta a tutti quei casi 
soltanto nei quali emerga ai suoi occhi la pos¬ 
sibilità anche lontana di un miglioramento rea¬ 
le nelle condizioni generali e speciali del sog¬ 
getto. Tale limite sarà, il più delle volte, se¬ 
gnato dalle vere condizioni specifiche anatomo- 
patologiche del soggetto, giacché, allo stato at¬ 
tuale delle cose non si potrebbe riuscire, per 
quanto io mi sappia, con tutta l’energia psi¬ 
chica possibile a mettere in moto un muscolo, 
per esempio il cui nervo motore fosse reciso ! 

Ma a parte queste considerazioni e tenendo 
conto del fatto che, quando si può utilmente 
esercitare, l'influenza mentale ha sul fisico 
un’azione anche maggiore di quella che si po¬ 
trebbe immaginare, io ritengo che compito di 
ogni medico che volesse dare anima e vita al¬ 
l’arte sua e non ischeletrirla nei ristretti con¬ 
fini di un formulario terapeutico qualsiasi, do¬ 
vrebbe essere appunto quello di studiare sem¬ 
pre e in ogni caso sé stesso e dare alla sua mente 
quell’orientamento che fosse richiesto dalle sin¬ 
gole circostanze. Molti medici si fermano e a 
lungo sull’impressione che fa ad essi il ma¬ 
lato; ma quanti, diciamolo francamente, si cu¬ 
rano di ricercare l’impressione che fanno essi 
al malato? Se ogni medico studiasse con per¬ 
severanza il proprio meccanismo mentale e gli 
influssi che da questo si proiettano sui suoi sog¬ 
getti, avrebbe già in sé la stoffa di un buon 
psicoterapeuta. 

È da augurarsi pertanto che tali verità, le 
quali in altri paesi sono entrate nel comune do¬ 
minio mentale dei medici seri e coscienziosi, 
comincino a farsi strada anche tra noi e che l’at¬ 
teggiare la propria mente in un modo piuttosto 
che in un altro venga considerato anche dai no¬ 
stri medici non solo un mezzo terapeutico utile, 
ma addirittura indispensabile. 

(Da Psiche, 1914, n. 3). 

Stefano Stefani. 


Pubblicheremo prossimamente : 

Pontano, Pseudotetano da setticoemhi dJplo- 
coccica ; 

Timpano, Sindrome di Raynaud. 

Taccone, L'cnnigdalite ulcera-membranosa; 

Ercolani, Lo sforzo del cuore e sue conse¬ 
guenze. 
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(Non si recensiscono che i libri Pervenuti in dono alla Redazione V 

Reinhard Ohm. V enenpuls-und Herzschallre- 
gistrierung als Grundlage fiir die Beurteilung 
der mechanischen Arbeitsleistung des Her - 
zeus nach eigenen Methoden. August Hirsch- 
wald. Berlin 1914. Mjk. 5. 

In* questa monografia Ohm espone le sue ri¬ 
cerche sul polso venoso giugulare, ricerche ese¬ 
guite con un metodo ideato da Czermak, appli¬ 
cato da Bernstein e da lui notevolmente perfe¬ 
zionato. Esso consiste nella registrazione foto¬ 
grafica di un raggio luminoso riflesso da uno 
specchio davanti al quale si muove una piccola 
leva in rapporto con la vena. Le ondulazioni del 
polso giugulare, riflesse dallo specchio, ven¬ 
gono così registrate da un apparecchio fotogra¬ 
fico'. 

L’Autore sarebbe in questo modo penetrato 
più addentro nello studio del polso venoso e per 
meglio interpretare le varie fasi delle curve egli 
ha quasi sempre inscritti, oltre al polso caro¬ 
tideo, i toni del cuore. Tuttavia i tracciati, salvo 
la loro eleganza, non sembrano presentare par¬ 
ticolari nuovi e questi non diversificano in fondo 
da quelli visibili sopra delle buone curve otte¬ 
nute con il metodo ordinario. Un particolare me¬ 
rita però una speciale menzione. Sulle nume¬ 
rose grafiche di Ohm l’onda c (5 dell’Autore) 
appare quasi fin dall’inizio della sistole ventri¬ 
colare o in ogni modo precede di un intervallo 
sensibile il polso della carotide. La spiegazione 
dell’asincronismo nell’apparizione di quest’onda 
nei due casi devesi forse cercare nella diversità 

del metodo impiegato. 

Ohm registra infatti, esclusivamente, i movi¬ 
menti della vena, egli ottiene quindi un’onda 
nettamente protosistolica alla stessa guisa di 
Fredericq, i cui ben noti tracciati sperimentali 
traducono solo le variazioni della pressione ve¬ 
nosa. 

Come aveva tentato precedentemente Bard. 
Ohm tenta pure di utilizzare il polso venoso 
da un punto di vista diagnostico. Dalla presenza 
di certe modificazioni nei sollevamenti e nelle 
depressioni del tracciato, egli vorrebbe dedurre 
un criterio per l’apprezzamento dell’attività 
meccanica del cuore destro, ossia del suo potei e 
funzionale. Egli descrive quindi alcuni tipi di 
polso venoso : 

Un tipo A, in cui la piccolezza dell’onda au¬ 
ricolare tradurrebbe la debolezza della sistole 
dell’orecchietta, mentre la presenza di una pro¬ 
fonda depressione diastolica ventricolare stareb¬ 
be a indicare il funzionamento relativamente 
buono del ventricolo. 
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Un tipo B, caratterizzato da una forte ondula¬ 
zione auricolare la quale proverebbe un’attività 
•esagerata! dell’orecchietta. 

Un tipo C, in cui la piccola onda dell’orec¬ 
chietta e l’assenza quasi della depressione dia¬ 
bolica ventricolare esteriorizzerebbe la diminuita 
attività del cuore destro in foto. 

Infine un tipo D ben conosciuto il quale altro 
non è che il polso venoso positivo. 

La momografia di Ohm segna un passo nel 
tentativo di risolvere una parte del problema 
che riguarda il potere funzionale del cuore, pro¬ 
blema che tanto interessa il clinico. Essa è certo 
interessante e illustrata con ottime grafiche. 

C. Pezzi. 

G. Raimoldi. I metodi per lo studio delle fun¬ 
zioni renali. Tipogr. Editrice Nazionale, 1914, 
Roma. 

» 

Problema sempre nuovo, se si consideri che 
ogni metodo trova in una critica demolitrice ed 
insaziabile la spinta a modicazioni ed innova¬ 
zioni ; problema sempre interessante l’esame 
funzionale del rene, di cui mediti e chirurgi si 
sono serviti a modificare ipotesi e sistemi di 
cura, a scrutare l’esattezza della diagnosi e del¬ 
le indicazioni operative. E sebbene l’indice bi¬ 
bliografico che l’A. riporta mostri quanto sul¬ 
l’argomento sia .stato scritto e da quanti autori, 
non meno interesse desta il volume in cui, con 
bella opera sintentica, sono sotto l’occhio del 
lettore passati in rapida rivista tutti fi, metodi 
d’indagine, e giudicati nella tecnica e nei resul¬ 
tati. con parsimonia ed avvedutezza; in cui sono 
controllati alcuni metodi con una esperienza fat¬ 
ta non solo di casi numerosi, ma bene ed accu¬ 
ratamente studiati : l’A. s’è fermato specialmente 
a considerare la K di Ambard, i coefficienti di 
Martinet, il metodo dell’eliminazione provocato 
per mezzo della ftaleina. 

La competenza dell’A. in questo genere di ri¬ 
cerca rende prezioso il libro per il giudizio 
sicuro, a chi voglia formarsi un concetto esatto 
dei metodi d’esame funzionale del rene e del 
loro valore. 

t. p. 

G. Lucibelli e G. Scala. Gli stati tiroidei spe¬ 
rimentali. Napoli, Stab. Tipografico F. Rug- 
gian, 1914. 

È • opera lodevole quella degli AA., i quali 
vogliono portare un contributo alla conoscenza 
degli; stati d’iper-, d’ipo-tiroidismo sperimentale, 
degli! stati successivi alla cura opoterapica : 
l’esperimento è stato, nella storia della medi¬ 
cina, uno dei più validi ausili per la clinica. 


Dopo una larga rivista sintetica sulle cono¬ 
scenze endocrinologi eh e moderne, specialmente 
riguardanti la tiroide, gli AA. espongono il ri¬ 
sultato delle loro esperienze su cani parzial¬ 
mente o totalmente stiroidati, o su cani nei 
quali si provoca con vari espedienti lo stato 
ipertiroideo. 

Lo studio ha di mira le modificazioni della 
nutrizione, il reperto ematologico, la resistenza 
dei globuli noissi, il potere bactericida e l’indice 
opsonico, la pressione osmotica, la viscosità, la 
tensione superficicale, la conducibilità elettrica, 
la pressione cardiovascolare, il reperto istolo¬ 
gico. 

Come studio^ sperimentale è completo ed uti¬ 
lissimo : eguale utilità per la clinica forse non 
può attribuirsi al lavoro; e gli AA. stessi lo 
ammettono, quando riconoscono che « nell’alte¬ 
razione voluta dal ricercatore, mancano tutte 
quelle condizioni che la rendano paragonabile 
al quadro morboso clinico ». 


PUBBLICAZIONI PERVENUTECI. 

Viscontini Carlo. — Infantilismo e sindrome 
di Fròhlich da tumore dell’ipofisi. — Milano, 
1914. 

Cazzaniga A. — Infortunio. Morte in compen¬ 
dio durante la degenza ospitaliera. Liquida¬ 
zione di lesioue personale. — Perugia, 1914. 

Del Vecchio Giorgio e Gurrieri Raffaele. — 
Le Università italiane e gli studenti stranie¬ 
ri durante la guerra. — Bologna, 1914. 

Pisani M. — Cura del tracoma e della cheratite 

vasculosa superficiale (panno grasso della cor¬ 
nea) con l’autosiero-terapia. — Cosenza, 1914. 

Perussia Felice. — RR. Istituti Clinici di per¬ 
fezionamento in Milano. Clinica delle malat¬ 
tie professionali. Il Laboratorio radiologico 
nel quadriennio 1910-14 (Rendiconto). — Mi¬ 
lano, 1914. 

Cassanello Rinaldo. — Il mio primo anno di 
esercizio chirurgico all’Ospedale Civile di Spe¬ 
zia. Relazione morale e clinico-statistica. — 
Spezia, 1914. 

Atti del I Congresso degli Ordini dei medici del 
Veneto in Venezia, 10-11-12 luglio 1914. — 
Venezia, 1914. 

Càllari I. Considerazioni cliniche sul morbillo. 
— Torino, 1914. 

Cazzaniga A. Nota sul potere emolitico degli 
estratti acquosi delle capsule surrenali. — 
Siena, 1914. 

Ranelletti A. Lo stato e i metodi delle stati¬ 
stiche della morbilità e mortalità operaia in 
Italia. — Roma, 1914. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


La questione ospedaliera di Napoli. 

Con un fervore inusitato il Consiglio comu¬ 
nale e quello provinciale di Napoli hanno am¬ 
piamente discusso un problema grave che in¬ 
combe su tutta la vita del Mezzogiorno : la que¬ 
stione dell’assistenza ospedaliera. 

Il Consiglio provinciale, dove solo poche voci 
sorsero non a difesa delle amministrazioni degli 
ospedali, ma a diminuire la portata delle accuse 
che contro di esse si erano fatte votò a grande 
maggioranza un semplice quanto eloquente ordi¬ 
ne del giorno presentato dall’on. Lucci : • « Il 
Consiglio provinciale constatato lo stato di inci¬ 
viltà degli ospedali di Napoli passa all’ordine 
del giorno ». 

Successivamente il Consiglio comunale dedicò 
tre intere sedute alla discussione dell’importante 
problema, alla quale presero parte i più noti 
clinici di Napoli. Furono messe a nudo tutte le 
piaghe, tutte le brutture, fu descritto a colori 
impressionanti tutto il marasma nel quale vanno 
languendo gli ospedali di Napoli, furono indi¬ 
cati tutti i rimedi atti a riportare gli istituti di 
cura della più popolosa città d’Italia ad uno 
stato di decenza e di decoro degno di una città 
civile. 

La agitazione, che è mantenuta sempre viva 
dal giornale « Il Pensiero Sanitario » nel quale 
il collega Capasso sta combattendo una bella, 
vigorosa campagna, si va allargando. La quistio- 
ne sarà portata alla Camera dagli on. Ciccotti, 
Lucci, Cucca, Rodino che hanno già presentato 
al ministro dell’interno le opportune interpel¬ 
lanze, ed al Senato dall’ex-ministro Leonardi- 
Cattolica. 

Abbiamo detto che il problema ospedaliero che 
ora si tenta di risolvere più che esclusivamente 
napoletano è un problema meridionale. Napoli 
benché da oltre cinquantanni abbia cessato di 
essere la capitale del regno delle due Sicilie, ha 
continuato ad essere il cuore pulsante della vita 
meridionale, il centro dove convengono tutte le 
energie del Mezzogiorno, dove si assommano 
tutte le deficienze delle provincie dell’antico re¬ 
gno. Chi compulsa la recente pubblicazione del 
dott. Levati sulla distribuzione delle istituzioni 
ospedaliere in Italia non può notare senza una 
triste impressione come Napoli sia ancora l’uni¬ 
ca città del Mezzogiorno che. abbia dei grandi 
ospedali. Questi ospedali che dispongono solo 
di 2000 letti (mentre Milano ne ha 8620, Roma 
6709, Firenze 4537, Genova 4170, Torino Jioo, 
Venezia 2700) devono provvedere all’assistenza 
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degli infermi non solo della provincia di Na¬ 
poli/, ma degli infermi di quasi tutte le provin¬ 
cie meridionali. 

Lo stato igienico-sanitario/ di queste provincie 
è tutt’altro che soddisfacente : sono comuni per 

10 più privi di fognatura, parecchi con scarsa o 
anche senza acqua potabile, flagellati dalla ma¬ 
laria, inquinati ora a mezzo degli emigranti 
dalla sifilide e dalla tubercolosi ; sono comuni 
dove ogni legge igienica, date anche le deplore¬ 
voli condizioni economiche e morali/, è inappli¬ 
cabile. Questi paesi con morbosità certo non 
bassa mandano ogni anno verso la metropoli 
migliaia di infermi bisognosi di assistenza ospe¬ 
daliera. 

Napoli è per il numero dei passeggieri il pii¬ 
mo porto d’Italia : vi transitano diecine di mi¬ 
gliaia di emigranti che nel viaggio di andata o 
di ritorno lasciano sistematicamente il loro con¬ 
tributo agli ospedali. 

Date queste condizioni di ambiente si dovreb¬ 
be supporre a Napoli una larga disponibilità 
ospedaliera : viceversa essa è fra le grandi pro¬ 
vincie d’Italia quella che ha assolutamente e 
relativamente il minor numero di ospedali, il 
minor numero di letti. 

Per quanto l’amministrazione dei beni ospe¬ 
dalieri a Napoli non possa citarsi come ma- 
dello di rigidità, pure è certo che le rendite non 
sono sufficienti ai bisogni ed anche per questo 
lato Napoli sta molto giù molto giù in confronto 
delle altre regioni d’Italia. Mentre la Lombardia 
ha per i suoi ospedali un’entrata di n milioni, 

11 Piemonte ed il Lazio 5, Napoli per provvedere 
all’assistenza ospedaliera di quasi tutta la po¬ 
polazione del Mezzogiorno deve contare sulla 
rendita di sole 2,300,000 lire. 

Tutto ciò fa sì che le condizioni degli ospe¬ 
dali napoletani siano veramente indecenti, inde¬ 
corose, indegne della nostra civiltà. 

Ve n’è qualcuno, citiamo l’ospedale dei Pel¬ 
legrini, dove l’ordine è perfetto, l’igiene più che 
rispettata, l’assistenza agli ammalati inappun¬ 
tabile. Ma la maggior parte sono un’offesa per¬ 
manente non diciamo all’igiene, ma ad ogni sen¬ 
so di pulizia, di umanità. 

Chi ha avuto la sventura di penetrare in quel¬ 
l’antro di malefizì che è il così detto ospedale 
di Loreto, conserva ancora un senso di ri¬ 
brezzo. Tutto è intonato alla più nauseante su¬ 
diceria, e benché l’oscurità regni sovrana pure 
il sudiciume sprizza da ogni lato, da ogni cosa. 
Quello che più meraviglia si è come in quel 
luogo oltre che i poveri, tormentati infermi pos- 
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sano metter piede dei medici. Non parliamo 
dell’assistenza ai malati : abbandonati a loro 
stessi, o alle poco benevoli cure degli infer¬ 
mieri, marciscono sui materassi marciti dalle 
escrezioni dei precedenti infermi, gemonoi inu¬ 
tilmente molestati, dissanguati da ogni sorta di 
insetti. 

Nè più confortevoli sono le condizioni del 
massimo nosocomio, che già col suo nome, gli 
Incurabili, avvisa gli infermi della sorte che li 
attende. Nulla di più raccapricciante di quel che 
offre qualche sala di questo istituto. Il reparto 
chirurgico, e qui lascio la parola al collega Ca- 
passo, non è una sala, ma un immenso terro¬ 
rizzante androne in cui si accumulano taluni 
giorni fino ad un centinaio di ammalati di tutte 
le malattie, di tutte le origini, in maggioranza 
tubercolosi, ammalati cronici, traumatici, ernio¬ 
si, pleuritici, infermi di gangrena, infermi di 
neoplasmi. Tutta la patologia fermenta in quel¬ 
l’immenso androne, gelido, fumido per la pros¬ 
simità della cucina, umido senza tramezzi, senza 
difese, senza ripari. In fondo al budellone v’è 
una saletta da operazioni che è una vergogna, 
preceduta da un chiassuolo per lavabo che è un 
ludibrio. In questa sala operatoria si debbono 
praticare non solo gli interventi di pronto soc¬ 
corso ma altresì le operazioni settiche e aset¬ 
tiche che occorrono nella sala, le amputazioni 
per gangrena e le cure radicali di ernia, le osteo¬ 
mieliti tubercolari e le gastro enterostomie. E 
quando l’infermo è stato operato per le più gravi 
operazioni cavitarie, dopo pochi minuti viene 
restituito al suo letto, nell’androne, al vento, 
al freddo, al contatto con tutta la patologia che 
ammorba la sala. 

Tutto ciò è obbrobrioso, è indegno non della 
nostra civiltà, ma di qualsiasi barbarie, è inde¬ 
gno dell’epoca preistorica. Allora gli infermi a- 
vevano almeno il conforto di marcire al sole ! 

La responsabilità di un così disastroso stato 
di cose non è rintracciabile. È tutto un sistema 
che precipita di fronte a nuove esigenze. 

Il vecchio e glorioso ospedale, vivaio di cli¬ 
nici e di scienziati, si sgretola come se avesse 
esaurito il suo compito. La colpa dello sfacelo 
è forse estranea alla volontà di uomini, ma se 
ci son colpevoli essi son tanti che riesce difficile 
apprezzare la responsabilità di ciascuno. 

L’aumento delle spese per gli aumentati bi¬ 
sogni curativi, per il maggior numero di infer¬ 
mi bussanti alle porte degli ospedali, la diminu¬ 
zione delle entrate costituiscono certo la causa 
precipua del fetido marasma in cui versa l’as¬ 
sistenza ospedaliera a Napoli. Non è dubbio però 
che ad affrettare lo sfacelo ha contribuito il per¬ 
sonale. Il personale sanitario prima trovava nel 


largo insegnamento impartito all’ospedale una 
spinta al disimpegno accurato, premuroso, per¬ 
fino entusiasta del proprio servizio. Gli ospe¬ 
dali napoletani hano per luungo tempo funzio¬ 
nato da cliniche ; i gabinetti per analisi micro- 
chimiche, le sale di autopsia erano laboratori 
frequentatissimi, dove si educavano professori 
universitarii e clinici valentissimi. Con lai lotta 
fatta alla libera docenza, con la spopolazione 
della università di Napoli tutto ciò è venuto a 
mancare, ed è mancato l’interessamento dei me¬ 
dici per gli ospedali. Ed i sanitari hanno rite¬ 
nuto di dover corrispondere all’ospedale un la¬ 
voro corrispondente alla paga che percepiscono : 
i direttori di sala da 70 a 80 lire mensili, gli 
aiuti da 30 a 40 lire, gli assistenti nulla. Non 
possiamo neppur parlare di stipendi di fame ! 

Quali che siano le colpe e le responsabilità 
ora conviene correre ai provvedimenti, che de¬ 
vono essere radicali, audaci. 

Adoperare pannicelli caldi significherebbe per¬ 
petuare uno stato di cose intollerabile per il 
decoro dell’umanità. 

Dragotti. 

Il dottor Brwvelli eletto deputato a Bologna. 
— Bologna ha rinviato alla Camera dei depu¬ 
tati Umberto Brunelli, l’ardente, instancabile 
organizzatore dei medici condotti. 

La Camera si arricchisce di una egregia per¬ 
sonalità, che accresce il già folto e combattivo 
nucleo medico parlamentare. 


RIVISTA DI GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

Aumento di stipendio al medico condotto. 

Intervento di ufficio della G. P. A. 

La Giunta Provinciale amministrativa può av¬ 
valersi della sua facoltà di aumentare in con¬ 
grua misura lo stipendio del medico condotto nel 
solo caso che lo stipendio stesso si mostri ina¬ 
deguato al lavoro ed insufficiente ad assicurare 
un completo e regolare servizio sanitario e ciò 
o per fatti sopravvenuti che abbiano mutate le 
condizioni della condotta 0 perchè tali condizioni 
si sieno in concreto rivelate più gravi di quelle 
previste neiratto di nomina (Dee. IV Sezione 
del Consiglio di Stato, 15 gennaio 1915). 

La Sezione dice : « che bisogna distinguere 
tre ipotesi ; le seguenti : il medico condotto viene 
assunto in servizio dopo l’entrata in vigóre 
della legge 25 febbraio 1904, n. 57; 2 0 il medico 
condotto era già in servizio al momento della 
attuazione della legge medesima; 3 0 il medico 
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è in servizio con capitolato approvato o 
coordinato alla disposizione della stessa 
legge ». 

« Nella prima ipotesi il capitolato deve essere 
approvato dalla G. P. A. ; nella seconda ipotesi 
deve essere, sempre con l’approvazione della 
Giunta, coordinato alle disposizioni della legge 
del 1904, e, tanto nell'una quanto nell’altra, la 
Giunta può aumentare la retribuzione stabilita 
dal Comune o dal consorzio ed i criterii per lo 
aumento possono essere desunti non solo dalle 
condizioni obbiettive della condotta ma anche 
dai lucri professionali del sanitario e dalle esi¬ 
genze ordinarie della vita, purché, beninteso, 
sieno contemperate con le forze contributorie del 
Comune o del consorzio. Nella terza ipotesi, in¬ 
vece, il capitolato essendo già stato approvato 
e coordinato, deve durare e limanere invariato 
per tutta la durata del contratto, salvo che le 
condizioni obbiettive della condotta, o per atti 
sopravvenuti o perchè rivelatisi in pratica nota¬ 
bilmente più gravi da quelle previste, non di¬ 
mostrino la retribuzione del medico essere ina- 
des:uata al lavoro ed insufficiente ad assicurare 
un completo e regolare servizio sanitario, nel 
qual caso soltanto e per la quale ragione soltanto 
può la Giunta aumentare lo stipendio del sani¬ 
tario — omissis ». 

Con questa decisione la IV Sezione del Con¬ 
siglio di Stato ha confermato la massima prece¬ 
dentemente sancita negli stessi termini nel 1913 
pel Comune di Capralba. 

Ora può, quindi, ritenersi giurisprudenza co¬ 
stante quella che vincola la facoltà della G. P. 
A. in materia di stipendi facendola intervenire 
solo ed in quanto l’aumento sia richiesto dalle 
condizioni obbiettive della condotta senza alcun 
riguardo a quelle subbiettive della persona del 
condottato. 

Non contestiamo la giustizia della massima, 
ma non possiamo d’altronde tralasciare di fare 
osservare che in molti e svariati casi le condi¬ 
zioni subbiettive del condottato dovrebbero pur 
avere il loro peso nelle provvidenze da adottarsi 
dalla G. P. A. Se è giusto che al richiesto au¬ 
mento di stipendio si debba far luogo sol quando 
sia constatato un peggioramento od un sensibile 
mutamento delle condizioni della condotta, non 
è d’altra parte men giusto ammettere l’oppor¬ 
tunità dell’intervento di ufficio quando si pos¬ 
sano lenire danni materiali che per altra qual¬ 
siasi causa risenta il sanitario condotto, specie 
ad effetto dell Accertato attuale caro viveri ed 
abitazioni. 

Quello che è detto per i medici -condotti va 
anche ripetuto per gli ufficiali sanitari, cui, co¬ 
me è noto, è anche applicabile l’articolo 26 del 
testo unico delle leggi sanitarie. 

(28) 


Ufficiale sanitario - Danni derivati da negligenza 

in caso di malattie infettive 

Se l'articolo 90, n. 4, del regolamento gene¬ 
rale sanitario coynmina la revoca dell'ufficiale 
sanitario nel caso che per di lui trascuratezza 
siasi diffusa una malattia infettiva 0 determinato 
altro grave dayino alla pubblica salute, yion ba¬ 
sta, per l'applicazione di detto articolo, che la 
trascurayiza abbia cagionato un semplice pericolo 
di danno alla salute pubblica, yna occorre che il 
danno si sia effettivamerite verificato (IV Sezione 
del Consiglio di Stato, 19 giugno 1914). 

La Sezione (omissis). 

« Considerato in relazione al primo motivo del 
ricorso che l’articolo 90, 11. 4, del regolamento 
sanitario 19 luglio 1906, n. 466, dispone testual¬ 
mente che fra le altre mancanze dell’ufficiale 
sanitario dà luogo a revoca la trascuratezza dei 
doveri di ufficio la quale abbia occasionato la 
diffusione di malattie infettive od altro grave 
danno alla pubblica salute ». « Per l’applicazione 
di questa disposizione non tasta una trascura¬ 
tezza per quanto grave che abbia cagionato peri¬ 
colo di danno, ma occorre che fra la trascuranza 
e la diffusione di malattie infettive o di altro 
grave danno effettivo alla pubblica salute, vi 
sia una relazione di causa ad effetto, senza di 
che esula l’ipotesi di fatto configurata nella ci¬ 
tata disposizione, ecc. ecc. ». 

Il pronunziato della IV Sezione ci sembra ispi¬ 
rato a sensi di stretta e rigorosa giustizia. 

Non il solo pericolo ma il reale danno avve¬ 
nuto con lo sviluppo di un morbo infettivo può 
determinare a carico dell’ufficiale sanitario, ne¬ 
gligente o colpevole, il grave provvedimento 
della revoca. Questa solamente ammissibile 
quando la negligenza o la neghittosità sia stata 
talmente grave da permettere tale grado di svi¬ 
luppo del morbo da renderne impossibile la li¬ 
mitazione o la totale 'repressione. 

Però, come ha giustamente posto in rilievo il 
Consiglio di Stato, lo sviluppo in atto della ma¬ 
lattia deve essere una conseguenza diretta ed 
immediata della negligenza del funzionario, per 
modo che egli sarebbe esente da pena qualora 
potesse, in sua giustifica, dimostrare che la mag¬ 
giore diffusione della malattia debbasi ascrivere 
ad altra qualsiasi fortuità o contingente causa 
concomitante. Doctor Justitia. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

( 5 I 37 ) Pensione - Indennità. — Il Dott. abbo¬ 
nato n. 5741 chiede conoscere se avendo prestato 
dodici anni di servizio come medico condotto ed 
essendo costretto abbandonare il suo posto pei 
malattia non contratta in servizio, abbia diritto 
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a qualche indennità e, nella negativa, quale 

pensione potrebbe avere con 25 anni di servizio 
e 54 di età. 

Al medico condotto che lascia il servizio dopo 

10 anni di servizio per infermità non contratta 
in servizio compete una indennità una volta 
tanto ragguagliata ai due terzi del capitale ac¬ 
cumulato sul conto individuale, sempre che essi 
non siano inferiori ai due terzi del valore capi¬ 
tale della pensione teorica risultante dalla ap¬ 
plicazione della tabella B in conformità di quanto 
sarà per disporre il regolamento che non è an¬ 
cora pubblicato. Con 54 anni di età e 25 di ser¬ 
vizio Le competerebbe l’annua pensione di 
lire 893. 

( 5 ? 38 ) Eleggibilità a consigliere comunale - 

Somministrazione di medicinali ai poveri. _ Il 

Dott. F. B. da S. G. I. desidera conoscere : 
1. Se sia legale la dichiarazione di ineleggibilità 
a Consigliere comunale contro un proprietario 
non usufruttuario di una farmacia che fornisce 
medicinali ai poveri e gestita da un farmacista 
patentato; 2. Quale azione si possa esercitare 
contro un Sindaco che si rifiuta di fornire le 
medicine ai poveri iscritti nello elenco dei po- 
veri; 3. Se il Sindaco possa obbligare i poveri 
forniti di ricetta rilasciata dal medico condotto 
a ìecaisi per la spedizione delle medicine nella 
farmacia di un altro Comune, benché questo sia 
appena ad un chilometro di distanza; 4. Se non 
esistendo alcun- contratto tra Comune e farmacie 
possa il Sindaco designare in quale farmacia 
debba essere fatta la spedizione della ricetta ; e 
5. Quale è la ricchezza mobile che ricade sullo 
stipendio di lire 1800. 

Anche colui che è nudo proprietario della far¬ 
macia ha interesse a che si migliorino le sorti 
dell’azienda, tanto più che strettissimo è il lega¬ 
me che lo unisce alla usufruttuaria, che è la 
propria madre. Riteniamo, pertanto, che egli sia 
ineleggibile alla carica di consigliere comunale 
perchè prende indirettamente parte al servizio 
di somministrazione di medicinali ai poveri. La 
somministrazione gratuita dei medicinali è ob¬ 
bligatoria per tutti i poveri ammessi nel rispet¬ 
tivo elenco ed aventi diritto a cura ed assistenza 
sanitaria gratuita. 

11 Sindaco che ingiustificatamente si rifiuta 
di rilasciare la tessera a chi ha il diritto di 
averla è in colpa e potrebbe anche essere denun T 
ziato per rifiuto di compiere un atto inerente 
al suo ufficio. 

Il regolamento sanitario parlando della licita¬ 
zione fra farmacie per l’assunzione del servizio 
di fornitura dei medicinali ai poveri ammette, 
quando nel paese manchi la farmacia o ve ne 
sia una sola, di invitare alla gara anche le far¬ 


macie dei paesi viciniori. Locchè fa compren¬ 
dere che sia lecita la spedizione delle ricette an¬ 
che in farmacie di paesi vicini, perchè altrimenti 
non sarebbe comprensibile l’ammissione di esse 
alla gara. Non esistendo contratto per fornitura 
di medicinali, può essere permessa la spedizione 
delle ricette presso qualsiasi azienda. Rileviamo, 
pei alti o, che tale sistema non è in armonia con 
le disposizioni regolamentari perchè queste ri¬ 
chiedono che il servizio di somministrazione gra¬ 
tuita ai poveri.sia dato in appalto mediante li¬ 
citazione privata ad una o più farmacie. Sullo 
stipendio di lire 1800 ricade la ricchezza mobile 
di lire 155.24 oltre l’aggio all’esattore. Il con¬ 
tributo alla Cassa di previdenza ed il versamento 
volontario non è detraibile. 

(53:40) Ufficiale sanitario - Cassa pensioni. — 
Il Dott. \ . R. da C. avendo esercitato per 6 
anni la carica di ufficiale sanitario ed essendo 
. oia medico condotto, desidera conoscere se gli 
possono essere attribuiti agli effetti della pensio¬ 
ne e pagando le quote arretrate gli anni di ser¬ 
vizio prestati come ufficiale sanitario. 

Non avendo mai pagato contributi ed essen¬ 
dosi solamente da pochi anni iscritto alla Cassa 
di previdenza, non può chiedere nè ottenere il 
riscatto dei sei anni durante i quali ha prestato 
servizio in qualità di ufficiale sanitario. 

( 5 I 4 I ) Concorso per la nomina del medico con¬ 
dotto. Il Dott. abbonato n. 3865 espone che 
essendo stato unitamente ad un collega classi¬ 
ficato primo con 30 voti su 30 in un concorso 
a medico condotto, il Consiglio comunale ha pro¬ 
ceduto, invece, alla nomina di un terzo collega, 
classificato con. punti 29 su 30. Chiede conoscere 
se ciò sia- legale e se egli possa intentare giu¬ 
dizio per danni. 

L’articolo 35 del regolamento per la esecuzione 
della legge sanitaria stabilisce che nei concorsi 
per la nomina, del medico condotto il Consiglio 
comunale dovrà scegliere una delle persone de¬ 
signate. Non essendovi obbligo di preferire il 
primo od il secondo in confronto del terzo gra¬ 
duato, non può muoversi legale censura alla 
amministrazione comunale per aver nominato 
quest’ultimo tralasciando i due primi. Non è, 
pertanto, ammissibile qualsiasi azione di danni. 

(5142) Ufficiale sanitario - Congedo. _ Il 
Dott. L. R. da M. ha chiesto ed ottenuto dal 
Prefetto nella qualità di ufficiale sanitario un 
anno di congedo per ragioni di famiglia. Dalla 
data della concessione ad oggi sono trascorsi 
nove mesi e non ha finora creduto conveniente 
di usufruire del congedo stesso. Chiede conosce¬ 
re se volendolo godere ora, sia necessario fare 
una nuova domanda o basti un semplice avviso 
della partenza inviato al Prefetto ed al Sindaco. 
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Il diritto a godere della licenza che Le era 
stata accordata fin dall’anno scorso non è pe¬ 
rento, tanto più che sono tuttora esistenti le 
cause che ne determinarono la concessione ed al 
congedo non era stato imposto termine di decor¬ 
renza. Ella, quindi, senza ripetere la domanda 
ed avvalendosi della concessione già fatta, preav¬ 
visi solamente il Sindaco ed il Prefetto il giorno 
in cui ha stabilito di lasciare la residenza. 

(5144) Pagamento di prestazioni fatte nello 
interesse dell 1 arma dei RR. CC — Il Dott. F. 

B. da S. G. Z. essendo spesso chiamato dalla 
locale caserma dei RR. CC. per visitare dete¬ 
nuti, per dichiarare con certificato se siano.ca¬ 
paci di viaggiare a piedi o con carro, per es¬ 
sere tradotti al prossimo capoluogo del manda¬ 
mento, ecc. desidera conoscere se simili presta 
zioui debbano essere pagate e, nella affermativa, 
da chi. 

Quando nel capitolato della condotta manchi 
una speciale disposizione che dichiari gratuite 
le disposizioni del genere di quelle di sopra in¬ 
dicato, esse danno diritto a speciale compenso 
a carico del bilancio del Ministero dell’Interno, 
a cui l’arma deve mandare di volta in volta le 
relative contabilità. 

(5145) Tariffa delle prestazioni mediche - Di¬ 
ritti del medico ospedaliero. — Il Dott. abbo¬ 
nato 6327 desidera conoscere se dovendosi pro¬ 
cedere a tassazione legale di compenso per ta¬ 
lune prestazioni fatte possa essere invocata la 
tariffa dall’Ordine dei medici della provincia, an¬ 
corché non adottata dalle autorità comunali, e 
se dimettendosi dopo 16 anni di servizio da un 
ospedale per ragioni di salute, possa pretendere 
compenso per il servizio di supplenza prestato 
per sette mesi ed ottenere gli aumenti sessen¬ 
nali, in base agli anni di servizio prestati. 

La tariffa delle prestazioni mediche o chirur¬ 
giche formulata dall’Ordine dei medici non ha 
valore obbligatorio, se non sia adottata dalle 
autorità locali, come norma generale per deri- 
mere tutte le controversie del genere. Per la so¬ 
luzione del caso che al presente Le occorre noi 
la consiglieremmo di non adire l’autorità giu¬ 
diziaria se prima il predetto Consiglio non avrà 
in merito esplicata la propria azione ai sensi 
della lettera d) articolo 8 della legge io luglio 
1910, 11. 455. Avendo 1 dato le dimissioni da me¬ 
dico curante dell’ospedale ora è completamente 
fuori di servizio. Potrebbe chiedere compenso 
per le prestazioni fatte in passato se, a suo 
tempo, le avesse pattuite. Ora non, può preten¬ 
dere il compenso per la supplenza, nè quella 
pel non usufruito congedo, nè, tanto meno, i 
sessennii, che non erano previsti nell’atto di 
nomina, uè nel regolamento o statuto organico 


del nosocomio. La supplenza poi può essere in¬ 
terpretata come atto di diferenza e di amicizia 
verso il titolare del reparto che era assente. 

(5146) Ricchezza mobile. — Al Dott. F. M. da 
G. rispondiamo che sullo stipendio di lire 3500 
ricadono annue lire 301.88 di ricchezza mobile, 
oltre l’aggio all’esattore che varia da Comune a 
Comune. Il contributo Monte pensioni è di lire 
132 annue. 

(5147) Cassa di previdenza. — Al Dott. G. G. 
da C. rispondiamo che avendo aderito alla Cassa 
solamente dal febbraio del 1914, non può essere 
ammesso a riscattare anni di servizio- preceden¬ 
temente prestati. Con 25 anni di servizio e 72 
di età liquiderà l’annua pensione di lire 2407. 

(5149) Pensioni alle vedove ed agli orfani. — 
il Dott. abbonato n. 1659 desidera conoscere se 
spetta pensione ai figli di un medico condotto 
nati da matrimonio contratto dopo cessato il 
servizio e liquidata la pensione. 

Ai figli nati da matrimonio contratto quando 
già il medico era in riposo non compete la pen¬ 
sione. Sarebbe loro spettata se il matrimonio, 
anziché dopo, si fosse contratto prima di lasciare 
il servizio, con anticipo anche di un sol giorno. 

(5150) Tassa vetture - Aumento di stipendio - 
Decorrenza. — Il Dott. V. C. da T. C. desidera 
conoscere se sia tenuto a pagare la tassa vetture 
per il cavallo della condotta, che ha per capi¬ 
tolato l’obbligo di tenere e se l’aumento di sti¬ 
pendio recentemente accordatogli dal Consiglio 
comunale, debba decorrere dalla data della rela¬ 
tiva deliberazione o bensì dalla data dell'appi o- 
vazione della medesima da parte della G. P. A. 

Il medico condotto per la cavalcatura, che è 
obbligato a tenere per il disimpegno del servi¬ 
zio che gli compete non deve pagare la tassa di 
vettura ma bensì quella sulle bestie da tiro, sel¬ 
la e sama. È, infatti, una bestia da sella e non 
una vettura la cavalcatura che il Comune ha 
creduto di tassare. Or, quindi, se nel Comune 
non esiste la tassa sulle bestie da tiro, sella e 
soma, non ha l’obbligo di pagare. L’approva¬ 
zione della autorità tutoria integra e completa 
la deliberazione consiliare con la quale si ap¬ 
porta aumento allo stipendio e perciò il detto 
aumento decorre dalla data della approvazione 
e non da quello della deliberazione, tranne che 
non sia stata nel deliberato stabilita diversa 

epoca di decorrenza. 

(5151) Pensione. — Al Dott. abbonato 4349 r ^' 
spondiamo che in base ai dati esposti liquiderà 
annue lire 1652.08 di pensione. Per il versa¬ 
mento volontario di lire 88 eseguito per iS anni 
avrà in aumento alla pensione l’annua somma 

di lire 183.71. 

Doctor JUSTITIA. 
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CONDOTTE E CONCORSI. 

Avellino. — Capo del Laboratorio medico- 
mierografico consorziale di vigilanza igienica. 
Vedi fasc. 13. Scad. ore 12 del 15 giugno. 

Banzi (Potenza). — Condotta generalità; lire 
2S90, compreso l’incarico di ufficiale sanitario, 
oltre il sussidio per l’Ambulatorio antimalarico, 
variabile da L. 400 a 600. Scadenza giorni 30 
dal io marzo. 

Bassano (Vicenza). — Primo reparto, L. 2600 
lorde. Poveri aventi diritto a cura gratuita cir¬ 
ca 1500. Scadenza 16 aprile. 

Campi Salentina (Lecce). — Al 15 aprile, 
ore 12, 2 a condotta pei poveri; L. 2500 lorde di 
imposta R. M., esenti dal contributo per C. P. 

Castelleone di Suasa (Ancona). — Condotta 
semiresidenziale ; L. 4450 lorde e tre sessenni ; 
L- 150 se ufficiale sanitario. Servizio entro 15 
giorni. Scadenza 25 aprile. 

Ceres (Torino). Congregazione di carità. _ 

Sanitario dell’Opera pia Rolando; servizio gra¬ 
tuito per tutti gli abitanti di Procaria e Ver- 
netto; 300 persone circa; L. 1500 nette da R. M., 
con godimento gratuito di casa in Procaria. Re- 
sid. piacevole. Condotta comoda. Scad. 20 apr. 

Como. Deputazione Provinciale. — Medico pri¬ 
mario; L. 4500 lorde dell’i. R. M. ; tre quadrienni 
e due quinquenni del decimo; pensione. Titoli 
scientifici e pratici. Età limite 40 anni al 30 
apr., s. e. r. Servizio entro 30 giorni. Scadenza 
ore 16 del 30 aprile. 

Copparo. Ospedale Mandamentale. — Assisten¬ 
te medico chirurgo ; L. 1200; indennità vitto lire 
90 mensili. Proventi io % tassa operazioni. Incer¬ 
ti sulle L. 400 globali annue. Giustificazione an¬ 
nuale. Nell’ospedale esiste già un aiuto-chirurgo. 
Per informazioni rivolgersi prof. Dialti, diret¬ 
tore. Chiusura concorso 15 aprile. 

Cortandone (Alessandria). — Condotta poveri; 
L. 1000. Entro il 22 aprile. 

Dicomano (Firenze). — A tutto il 15 aprile 
condotta poveri 2 a sezione con sede nel capo¬ 
luogo ; circa 44 kmq. ; ab. 1750 dei quali 200 
poveri ; L. 3000 lorde, tre sessenni ; per i primi 
due anni assegno straord. di L. 500. Chiedere 
l’annunzio. Servizio entro 15 giorni. 

Fiuggi (Roma). — Concorso per titoli ad en¬ 
trambe le condotte medico-chirurgiche per la 
generalità; L. 4500 lorde ciascuna. Scadenza 
16 aprile. 

Foligno. Ospedale Civile. — Cercasi medico 
chirurgo assistente. Stipendio L. 1800 nette, al¬ 
loggio e prima colazione nell’Ospedale. Capi¬ 
tolato e schiarimento presso la Direzione del¬ 
l’Ospedale. 

Graglia (Novara). — Consorzio con Muzzano. 
Scadenza ore 12 del 24 marzo. Kmq. 32.92, in 
collina e montagna ; ab. 3000 circa. L. 1200 per 
circa 100 poveri e L. 250 per suppl. ; eventuali 
nomine a medico della Società operaia e ad U. 
S. Servizio entro il 15 aprile. 

* Laiatico (Pisa). — A tutto 14 apr. condotta 
per Orciatico, piena ; L. 3500 lorde e L. 750 per 
la cav., obblig. ; due sessenni ; ab. 1035" Ser¬ 
vizio entro io giorni. 


Malonno (Brescia). — Al 30 aprile condotta; 
k- 4273 - 77 > al lordo della R. M. ; generalità 
2520 ab. ; U. S. e gestione a. f. 

Miglierina (Catanzaro). — Condotta pei po¬ 
veri ; L. 2000 lorde. Scad. un mese dal io marzo. 

* Montecarotto (Ancona). — 2 B condotta; 
L. 5250; 2 sessenni e L. 250 per supplenza. 
Scadenza 20 aprile. 

* Montefalco (Perugia). — Una delle due con¬ 
dotte per la generalità; L. 4400 lorde. Scadenza 
30 aprile. 

Otricoli (Perugia). _ A tutto il 15 aprile; 
lorde L. 4000, aumentabili. Rivolgersi alla Segret. 

Paese (Treviso). — Condotto primo riparto, 
L. 3000. Scadenza io aprile. 

Parma. Casa Penale. — Sanitario; assegno di 
L. 1800 lorde. Età non superiore ai 45. Le do¬ 
mande al Ministero su carta da L. 1.25, dovranno 
pervenire alla Prefettura. Titoli di studio e di 
pratica medica. Nomina previo parere o rela¬ 
zione della Commissione. Scadenza 30 aprile. 

.* Piandimeleto (Pesaro). — Condotta consor¬ 
ziale i° reparto; L. 4500 lorde, tre sessenni di 
L. 300, se U. vS. L. 200. Supplenza scambievole 
con compenso di L. 187.50 e io giorni di con¬ 
gedo straordinario. Doc. e doni, d’uso al presi¬ 
dente del Consorzio. Assunzione in servizio en¬ 
tro 15 giorni. Scadenza io maggio. 

* Polinago (Modena). — i a condotta; L. 2700 
lorde e tre sessenni di L. 200; L. 700 per ob¬ 
bligo di cavalcatura ; assicurazione. Assunzione 
in servizio entro io giorni. Scad. 19 aprile. 

Predappio (Forlì). — 2 a condotta; L. 3300 lor¬ 
de con tre aumenti sessennali ; indennità di ca¬ 
valcatura L. 700; indennità di -alloggio L. 300. 
Assunz. in servizio entro 25 giorni. Scad. 15 apr. 

Quistello (Mantova). — Condotta di Nuvo- 
lato; ettari 1533; ab. 600 riuniti e 2025 sparsi; 
L. 3000 lorde e tre sessenni, per i poveri; L. 600 
per carrozza e cavallo. Servizio entro 15 giorni. 
Scadenza un mese dal 27 marzo. 

Radicondoli (Siena). — Condotta di Anqua; 
circa 50 kmq. ; ab. 1041 ; L. 5000 lorde per la 
cura piena e L. 300 d’indennità residenza; otbl. 
cavale. Scadenza 15 aprile. Età limite 35 anni. 
Servizio entro 15 giorni. 

* Recanati (Macerata). — Chirurgo primario. 
L. 5000 lorde, tre sessenni, L. 200 dalla Congre¬ 
gazione di carità per cura dei degenti nell’ospe¬ 
dale. Titoli. Assunzione entro un mese. Sca¬ 
denza io aprile. 

Reggio Emilia. R. Prefettura. — Secondo me¬ 
dico assistente presso il locale Manicomio giu¬ 
diziario; L. 1800; titoli; domanda da L. 1.25; 
età massima 40 anni ; statura non inferiore a 
m. 1.65. Residenza entro 15 giorni. Chiedere 
l’annunzio. Scadenza 15 aprile. 

Suello (Como). — Condotta consorziale pie¬ 
na; L. 4100. Scadenza 11 aprile. 

Tavarnelle in Val di Pesa (Firenze). — Con¬ 
dotta al capoluogo (876 su 3763 ab.) ; soli po¬ 
veri ; kmq. 0.20 ; L. 2300 e quattro sessenni ; 
L. 400 per cav., L. 150 quale U. S., L. 700 dai- 
l’Amministrazione dell’Ospedale Naldini, lorde. 
Scadenza 27 aprile. 
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Tempio (Sassari). — Condotta solo poveri fra¬ 
zione Luogosanto e Aglienta; armadio farma¬ 
ceutico. Scadenza io aprile. 

Torino. R. Manicomio. — Uno dei due posti 
di medico-direttore, con sede a Collegno ; L. 6000 
lorde, aumento di un decimo per 5 quinquenni. 
Alloggio gratis riscaldato ed illuminato. Rivol¬ 
gersi all’Amministr., via Giulio 22. Scad. 15 apr. 

Vallecorsa (Roma). — A tutto il 30 aprile 
condotta generalità ; L. 3400 oltre L. 100 quale . 
U. S., lorde di riten. R. M. Ab. 4415 agglomer. 

Veglie (Lecce). — A tutto io apr., 2 a condotta 
generalità ; lo stipendio è elevato da L. 2600 a 

L. 3000, salvo l’approvazione tutoria; sessenni 
per tutta la durata del servizio ; assunzione ser¬ 
vizio entro 15 giorni. Popol. super, a 4000 ab., 
tutta agglomerata ; pianura. 

Cercasi subito da giovane medico-chirurgo in¬ 
terinato condizioni vantaggiose, media o alta 
Italia. Scrivere: Zito, via Pavia, n. 8, Napoli. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. . . 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Nuove diffide: Capolona (Arezzo), Fossom- 
brone (Pesaro-Urbino), Pino Torinese (Torino). 

Revoca di diffide: Cassine (Alessandria), So- 
vizzo (Vicenza), Sedrina (Bergamo), Decima di 
Persiceto (Bologna), Tavoleto (Pesaro-Urbino), 
Nichelino (Torino), Albairate (Milano). 

Rinnovamento di diffida : Recanati (Macerata) 
[per la condotta chirurgica]. 

Nuovo boicottaggio : Carpignano-Sesia (pro¬ 
clamato dalla sezione di Novara dell’A. N. 

M. C.). 

Revoca di boicottaggio : Anghiari (Arezzo). 

Ci si comunica : 

La Sezione Fanese dell’A. N. M. C. per ac¬ 
cordi intervenuti, revoca la diffida al concorso 
di Fermigli ano. 

La Sezione Monzese dell’A. N. M. C., presa vi¬ 
sione dell’avviso di concorso al posto di medico 
consorziale del Comune di Briosco ed Ospedale 
Arnioni, ne delibera la diffida perchè emesso per 
condotta piena, per insufficienza di stipendio, 
per mancanza d’indennizzo per il mezzo di tra¬ 
sporto (necessario) e perchè il relativo capito¬ 
lato non contempla gli aumenti sessennali ed 
i desiderata della classe circa l’annuale congedo 
e le temporanee assenze. I colleglli perciò sono 
invitati ad astenersi dal concorso, mentre la Se¬ 
zione inizia pratiche colla rappresentanza con¬ 
sorziale. 

Per il Consiglio direttivo il Presidente 
Dott." Daniele Carobbio. 


Roma. Ministro della istruzione pubblica. — 
Il ministro della istruzione pubblica con recente 
decreto ha istituito 4 borse di lire 3000 ognuna 
per perfezionamento all’estero, con le seguenti 
condizioni : 


Sono compresi per la facoltà di medicina e 
chirurgia, anche i laureati in medicina veteri¬ 
naria e per la Facoltà di scienze, anche i lau¬ 
reati in chimica e farmacia. 

Le istanze di ammissione al concorso scritte 
su carta bollata da lire 1.25, debbono pervenire 
al Ministero della istruzione pubblica (Direzio¬ 
ne generale per la istruzione superiore) non 
più tardi del 31 marzo 1915. 

Nell’istanza deve essere esplicitamente dichia¬ 
rato per quale disciplina il concorrente aspiri al 
conseguimento dell’assegno. 

Tale disciplina può essere liberamente scelta 
dal candidato ; a parità di merito fra due o più 
candidati sarà data per la medicina e chirurgia 
la preferenza al cultore dell’oculistica o della 
zootecnica. 

All’istanza il concorrente deve unire le mo- 
morie originali stampate o manoscritte (possi¬ 
bilmente in cinque esemplari), i titoli conse¬ 
guiti negli studi, il diploma di laurea o un ana¬ 
logo certificato ed infine un elenco (in doppio 
esemplare), dei titoli e dei documenti presentati. 

Nell’istanza deve inoltre essere indicato con 
esattezza, il domicilio del concorrente e l’ufficio 
che egli eventualmente occupi alla dipendenza di 
questo Ministero o di altra Amministrazione del¬ 
lo Stato. 


NOMINE. PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Bologna. — Nella seduta del 16 corrente la 
Facoltà medico-chirurgica radunatasi per prov¬ 
vedere definitivamente alla cattedra lasciata va¬ 
cante dall’on. Sanarelli ha proposto a voti una¬ 
nimi il trasferimento del prof. comm. Arnaldo 
Maggiora, ordinario della stessa materia nella 
Università di Padova e professore di ingegneria 
sanitaria in quella R. Scuola, di applicazione. 

Il prof. Maggiora, che ha incominciato la sua 
carriera didattica a Torino come supplente del 
prof. Pagliani, fu chiamato nel 1894 a Modena 
come professore straordinario in seguito all’esi¬ 
to del concorso di Palermo e nel 1896 vi ottene¬ 
va la promozione ad ordinario. 

A Modena egli ha fondato « ex novo » un 
Istituto di igiene ove hanno trovato, istruzione 
ed appoggio quanti medici, maestri, studenti 
hanno voluto perfezionarsi negli studi di igiene 
e questa grande liberalità di maestro e di scien¬ 
ziato è una delle più belle doti del prof. Mag- 
giora. 

Il quale nel 1911 chiamato a voti unanimi 
dalla ‘Facoltà medica di Padova, come ora da 
quella di Bologna, si guadagnò presso 1 colleglli 
e discepoli medici e ingegneri, quella stima e 
quella fiducia così cara ai maestri e così difficile 

a concedersi dai discepoli. ... 

Il Maggiora da anni è membro del Consiglio 

superiore di sanità. 

Roma. — Il prof. Conti Antonio, ordinario 
di anatomia patologica alla R. Università di 
Sassari, è nominato, per decreto reale profes¬ 
sore emerito nella Facoltà di medicina dell Uni¬ 
versità stessa. 

Siena. — Il cav. prof. Bordoni Luigi è nomi¬ 
nato componente il C. P. S. fino alla scadenza 

del triennio 1913-15. 
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NOSTRE CORRISPONDENZE. 

LETTERE DA PARIGI. 

IL servizio sanitario nelVesercito francese. _ 

In una mia precedente corrispondenza accennai 
alla nomina di una Commissione superiore di sa¬ 
nità militare, creata allo scopo di studiare i mi¬ 
glioramenti da portare al servizio sanitario del¬ 
l’esercito. Il relatore Giuseppe Reiuach invia ora 
al ministro della guerra un primo rapporto. 

Il rapporto segnala che la Commissione era 
stata incaricata di cercare e completare i miglio¬ 
ramenti e i perfezionamenti da portare al servi¬ 
zio sanitario, sia nel territorio, nazionale che 
nelle zone di guerra e constata che tali questioni, 
già importanti di per se stesse, acquisteranno un 
valore ancora maggiore il giorno in cui la guer¬ 
ra di manovra succederà a quella di posizione. 
Esso rende in seguito un omaggio meritato al 
corpo sanitario, sia dei quadri attivi che di quelli 
di complemento, che ha pagato gloriosamente, 
con numerosi caduti, il suo debito alla Patria. 
Ma lo sforzo fatto dal servizio sanitario per 
realizzare dei grandi progressi ha bisogno, in 
seguito alle lezioni dettate dall’esperienza, di es¬ 
sere proseguito e sviluppato. 

Il rapporto espone la questione degli auto¬ 
mobili, che potranno rendere i soccorsi più effi¬ 
caci, in ragione della loro maggior rapidità, 
quella delle ambulanze chirurgiche delle forma¬ 
zioni avanzate, suscettibili di permettere delle 
operazioni di estrema urgenza, quelle dei treni 
sanitari, importantissimi per l’evacuazione pron¬ 
ta dei feriti verso le formazioni più lontane, 
quelle della utilizzazione delle varie competenze 
mediche e chirurgiche nel vantaggio dei feriti, 
quelle dell’accordo permanente tra i servizi sa¬ 
nitari dell’armata e l’amministrazione del mini¬ 
stero della guerra, della applicazione della legge 
sull’obbligo della vaccinazione antitifica, appli¬ 
cazione che, secondo il relatore, « fu difettosa da 
differenti punti di vista », del materiale delle for¬ 
mazioni sanitarie, della semplificazione delle 
scritture, dell’utilizzazione degli ospedali e della 
loro sorveglianza, della Croce Rossa e dei suoi 
rapporti col servizio sanitario e dei depositi dei 
feriti leggeri. 

La Commissione ha formulato i voti seguenti : 

1. Che il servizio degli automobili specialmente 
adattati al trasporto dei feriti, e adibiti esclusi¬ 
vamente a questo ufficio, sia integrato nel più 
breve tempo possibile, fino a raggiungere il nu¬ 
mero di sessanta per corpo d’armata. 

2. Che siano istituite in ciascuna armata e 
nel numero di una almeno per corpo d’armata, 
delle formazioni sanitarie chirurgiche avanzate 
destinate a operare d’urgenza i feriti gravi. Du¬ 


rante i periodi in cui il corpo a cui esse saran¬ 
no adibite non cambia di posto esse saranno an¬ 
nesse al gruppo delle ambulanze d’armata e i 
loro spostamenti saranno fissati, al momento del 
bisogno, dal comandante, su proposta dei medici 
d’annata. 

3. Che nelle zone occupate dalle armate, il 
trasporto dei feriti sia affidato nei periodi nor¬ 
mali a dei treni detti di « raccolta giornaliera » e 
nei periodi di attività intensa a treni sanitari 
fatti avanzare quanto maggiormente sia possi¬ 
bile e a dei treni di rifornimento di ritorno prov¬ 
visti del personale e del materiale necessario. 
Questi ultimi detti « treni provvisori » non deb¬ 
bono essere impiegati che per aiutare a rendere' 
più spedito il trasporto intensivo dalle zone dei 
combattimenti e debbono essere sempre accom¬ 
pagnati da un personale medico, e di assisten¬ 
za, e resi adatti dal punto di vista delle loro con¬ 
dizioni igieniche a questa funzione. Sulle vie 
principali il trasporto sarà in ogni caso effettuato 
dai treni sanitari, sia semi-permanenti che per¬ 
manenti, del tipo regolamentare. 

I treni permanenti, più specialmente adatti 
alla loro funzione, debbono essere riservati ai 
malati più gravi. Il numero dei treni destinati 
al trasporto dei feriti, benché di già aumentato, 
dovrà essere accresciuto ancora di più. In detti 
treni sarà accettato il concorso delle squadre 
della Croce Rossa sotto il controllo 1 assoluto del- 
Vautorità militare e sarà anche domandato il 
concorso degli infermieri degli ospedali. 

4. Che delle stazioni di smistamento sanitarie 
siano avvicinate al fronte per quanto è possibile. 

5. Che il decreto ministeriale 12 dicembre 
1914, ai termini del quale i chirurgi di carriera 
dovranno essere distribuiti nelle formazioni sa¬ 
nitarie dell’esercito in modo che la loro compe¬ 
tenza riconosciuta sia utilizzata nel miglior modo 
possibile nell’interesse dei feriti, sia applicata 
prontamente da per tutto. I medici e i chirurgi 
di complemento dovranno essere adibiti a dei 
posti militari in rapporto alle loro competenze 
professionali, e al loro valore scientifico. I dif¬ 
ferenti specialisti saranno pure assegnati alle for¬ 
mazioni nelle quali potranno meglio esplicare la 
loro attività. In ogni regione sede di un corpo 
d’armata saranno istituite delle formazioni spe¬ 
ciali per feriti gravi. Nei grandi centri del terri¬ 
torio nazionale saranno istituite delle sezioni spe¬ 
cializzate, dirette da medici e chirurgi compe¬ 
tenti. 

In ogni regione di corpo d’armata dei chirurgi 
saranno incaricati di ispezionare le formazioni 
sanitarie e le liste del personale sanitario po¬ 
tranno essere oggetto di controllo e di modifica¬ 
zioni. 


/ 
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6. Che gli studenti di medicina laureandi e in¬ 
terni degli ospedali (1) siano nominati sottote¬ 
nenti medici, o assimilati a tal grado per la du¬ 
rata della guerra. 

7. Che i medici civili che non hanno mai pre¬ 
stato servizio militare, riconosciuti idonei al ser¬ 
vizio militare, e che domanderanno, in seguito 
al decreto 12 novembre 1914, la nomina al grado 
di sottotenente medico temporaneo, siano imme¬ 
diatamente assunti in servizio nella località, nel¬ 
l’attesa che si sia deciso in merito alla loro do¬ 
manda. 

8. Che un dentista sia destinato per ogni reg¬ 
gimento al servizio dentario e che si faccia la 
prova di istituire un automobile dentario in un 
corpo d’armata. Nella zona interna si dovrà ren¬ 
dere più intensivo il servizio delle scuole denta¬ 
rie e i farmacisti e gli studenti in medicina 
dovranno, se non è stato disposto per loro una 
funzione speciale, essere immessi nelle sezioni 

infermieri. 

9. Che la ripartizione attuale dei farmacisti, 
il cui numero è ora insufficiente, sia modificata in 
modo da soddisfare i bisogni; in quanto a quei 
farmacisti che risultassero in sopranumero essi 
saranno incorporati fra gli infermieri. 

10. Come regola generale e per quel che con¬ 
cerne le varie destinazioni individuali, sia ri¬ 
gorosamente bandita ogni considerazione non 
conforme agli interessi del servizio. 

11. Che sia stabilito un accordo stretto fra il 
servizio sanitario dell’esercito, il comando in ca¬ 
po e il ministro, il quale dovrà -ricevere dei rap¬ 
porti periodici sul funzionamento e la situazio¬ 
ne del servizio sanitario dal comando in capo. 

Delle missioni tecniche saranno affidate a delle 
alte personalità tecniche, inviate all’esercito 
combattente per informare il ministro sul sei vi¬ 
zio sanitario e la situazione sanitaria, e sia ac¬ 
cettato il principio del cambio dei medici asse¬ 
gnati alle truppe combattenti, quando questi po¬ 
tranno rendere dei servizi assai più importanti 
nel territorio. 

12. Che l’istruzione del 2 giugno 1914 sulla 
vaccinazione antitifica obbligatoria sia ricordata 
a tutti gli ufficiali medici, facendo loro obbligo 
di conformarvi si e di iscrivere una annotazione 
nel libretto individuale degli uomini, come per 
la vaccinazione alitivaiuolosa, e che in ogni re¬ 
gione funzionino una o più squadre di vaccina¬ 
zione. 

(1) In Francia gli interni degli ospedali, cor¬ 
rispondenti al grado di assistenti, non sono dot¬ 
tori in medicina, ma laureandi che hanno dato 
quasi tutti gli esami speciali, ma che non otten¬ 
gono il diploma di dottore se non alla fine clel- 
l'internato e in .seguito a un esame di laurea. 


13. Che delle istruzioni formali siano date af¬ 
finchè non subiscano ritardi gli invii di oggetti 
di medicatura, gli strumenti e quanto altro sarà 
richiesto dai medici capi e che le negligenze 
siano punite, in tutti i gradi della gerarchia mi¬ 
litare. 

14. Che i medici capi, avvertiti ancora una 
volta della forma nella quale dovranno fare le 
loro domande, siano tenuti come personalmente 
responsabili dei loro approvvigionamenti quan¬ 
do non avranno fatte le loro domande in tempo 
utile. 

15. Che il funzionamento amministrativo delle 
formazioni sanitarie sia reso più semplice. 

16. Che delle formazioni speciali siano desti¬ 
nate a curare i soli tifosi e i malati di altre ma¬ 
lattie contagiose e che non si deroghi mai da 
questa regola. 

17. Che gli ospedali, tanto pubblici che pri¬ 
vati, siano classificati, e rigorosamente ispezio- 
11 ati. 

18. Che i feriti e i malati non siano mante- 

v ~ ► f~ 4 

liuti negli ospedali dopo guariti. 

19. Che il costume delle infermiere della Cro¬ 
ce Rossa, il cui modello dovrà essere depositato 
al Ministero della guerra, abbia il carattere di 
una uniforme legalmente riconosciuta e che essa 
sia interdetta a ogni donna che non appartiene 
al servizio della Croce Rossa. Le ispezioni do¬ 
vranno essere moltiplicate negli ospedali della 
Croce Rossa, il loro risultato ne sarà messo per 
iscritto, come si fa negli ospedali militari, e co¬ 
municato alla direzione dell’Istituzione, perchè 
essa possa fare le debite osservazioni ai dipen¬ 
denti, ciascuno dei quali sarà munito di un li¬ 
bretto individuale e sarà inscritto in fiches spe¬ 
ciali. Una sezione permanente di sorveglianza 
della Croce Rossa avrà il diritto di pronunziare 
delle radiazioni. 

20. Che il ministro della guerra ricordi ai 
comandanti i depositi dei feriti leggeri 1 esecu¬ 
zione esatta delle disposizioni emanate dal gran 
quartiere generale il 17 dicembre 1914. 

Il rapporto si chiude facendo osservare che la 
Commissione non considera di aver adempito il 
suo compito. Le misure enumerate in questo rap¬ 
porto non sono le sole che debbono esseie ap¬ 
plicate. 

Altre ancora debbono essere prese in conside¬ 
razione, forse meno urgenti, ma non per questo 
meno importanti. La Commissione continuerà 
dunque i suoi lavori, cercando le soluzioni piu 
pratiche e più razionali alle questioni sotto¬ 
poste al suo esame. 

Parigi, 18 marzo 1915* 

Dottor God. 
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NOTIZIE DI VERSE. 

Scuola ufficiale di perfezionamento in idrologia e 

terapia fisica. 

Anche questo 1 anno, nell’intendimento di pre¬ 
parare i giovani medici per gli stabilimenti ter¬ 
mali, in genere, di cure fisiche, sarà tenuto pres¬ 
so l’Università di Napoli, un corso ufficiale di 
i ■. ■ in idrologia, elettroterapia e ki- 

nesiterapia. La scuola è diretta dal prof. P. Mar- 
fori. 

Essa ha la sanzione non solo* del Consiglio Su¬ 
periore della P. I., ma anche della Direzione della 
Sanità Pubblica, la quale, convinta della grande 
importanza assunta da tali studi del genere, ha 
già introdotto nei programmi di esame di con¬ 
corso agli impieghi nell’Amministrazione della 
Sanità Pubblica le principali nozioni d’idrologia 
e di crenologia. 

Programmi d’insegnamento : 

Prof. P. Marfori, Crenoterapia (Applicazioni 
terapeutiche delle acque minerali). — Prof. V. 
Gauthier, Idrologia e Crenologia. — Prof. F. P. 
Sgobbo, Elettroterapia e Radiologia. — Profes¬ 
sore F ; Galdi, Dietetica e Dietoterapia. — Profes¬ 
sore G. Jafolla, Kinesiterapia e massaggiti. — 
Prof. V. Bianchi, Balneoterapia delle malattie 
nervose. 

Completeranno l’insegnamento le visite agli 
Stabilimenti idroterapici della città ed alle sta¬ 
zioni termali più importanti della provincia. Que¬ 
ste visite sono obbligatorie per gli iscritti. 

La tassa d’iscrizione è di L. 50, da versarsi 
alla Cassa della Università (Economato). La 
tassa di diploma è di L. io. Per le iscrizioni ri¬ 
volgersi direttamente alla Segreteria universi¬ 
taria (Corso Umberto I Palazzo universitario). 

Gli studenti di medicina e farmacia possono 
iscriversi come uditori senza obblighi di tassa. 

.Alla fine del corso, in seguito ad esami innanzi 
al collegio dei professori della Scuola, verrà rila¬ 
sciato un diploma di abilitazione firmato dal 
Rettore della R. Università e dal Direttore della 
vScuola prof. Marfori. 

A coloro i quali 11011 vogliono sottoporsi agli 
esami verrà .semplicemente rilasciato un ceriìfi- 
cato di frequenza, firmato dal Direttore della 
Scuola. 

Il corso avrà principio il 15 aprile 1915 e si 
chiuderà il 15 giugno. 

Congedamento di ufficiali medici di complemento. 

In ministero della guerra ha determinato che 
gli ufficiali medici di complemento delle classi 
1877 e 187S chiamati in servizio in esecuzione 
del regio decreto i° novembre 1914 siano ricollo¬ 
cati in congedo sotto la data del 31 marzo. 

L fatta eccezione per quelli che rinuncino vo¬ 
lontariamente al congedamento e dichiarino per 
iscritto di accettare qualsiasi destinazione. 

L’igiene in guerra. 

Per incarico dei ministri della pubblica istru¬ 
zione e della guerra, il prof. Guido Ruata svol¬ 
ge, all’Istituto d’igiene di Bologna, un breve 
corso pratico speciale sulle questioni essenziali 
riguardanti l’igiene e la profilassi negli eser¬ 
citi in campagna. 


Per le assicurazioni obbligatorie 

Il prof. Silvagni, neo presidente della Federa¬ 
zione degli Ordini dei Sanitari, si è assunta la 
iniziativa di una efficace propaganda a prò del- 
1 assicurazione obbligatoria contro le malattie, 

I invalidità e la vecchiaia, fatta col tramite degli 

Ordini. & 

II Policlinico Pavese. 

La Giunta municipale di Pavia, preso atto di 
una informazione avuta dal sindaco comm. Lo- 
nni sulla probabile adesione di S. M. il Re a 
rendere col proprio intervento più solenne la 
data storica della posa della prima pietra del 
costruendo Policlinico, a voti unanimi ha au¬ 
torizzato il sindaco ad espletare le necessarie 
pratiche ufficiali. 

. La data della posa della prima pietra e della 
inaugurazione dei lavori del grandioso Policli¬ 
nico si suppone molto prossima. 

Istituto antirabbico. 

Ad iniziativa del eay. dott. Duranti, è sorto 
a Bari un Istituto antirabbico, che sarà diretto 
dagli esimi dottori Volpi Giuseppe e Lopriore 
Salvatore. 

Prolusione del prof. Castellino. 

L’on. prof. Pietro Castellino ha tenuto la sua 
prolusione al corso ufficiale di clinica medica 
nella R. Università di Napoli, innanzi ad un udi¬ 
torio elettissimo, trattando de « La Clinica me¬ 
dica napoletana nell’indirizzo positivo della Me¬ 
dicina ». 

Onoranze al prof. Conti. 

Un gruppo di medici, già discepoli del comm. 
Antonio Conti, ha reso imponenti onoranze allo 
illustre atonomo-patologo cagliaritano, cui venne 
offerta una coppa d’argento. Numerosi gli ora¬ 
tori, che misero in evidenza i meriti scientifici 
e civili del festeggiato. Il dott. De Montis lo 
definì « simbolo di abnegazione e di sacrificio ». 

I 

Onoranze al prof. Mondino. 

I laureandi in' medicina e gli assistenti della 
Clinica psichiatrica di Pavia hanno offerto al 
prof. Casimiro Mondino una targa di bronzo ed 
una pergamena. 


Il nostro collega ou. Domenico Tinozzi ha 
perduto il fratello — uno dei più colti e apprez¬ 
zati colonnelli di artiglieria — un uomo in cui 
il tipo del soldato era armonicamente compe¬ 
netrato nel tipo del gentiluomo. Al nostro amico 
Tinozzi, a tutta la famiglia mandiamo il rim¬ 
pianto nostro che si unisce a quello del largo 
stuolo di amici, che il colonnello Tinozzi raccolse 
intorno a se. A. V. 

Da queste colonne vadano anche le nostre pro¬ 
fonde condoglianze all’amico prof. Roberto A- 
lessandri, ordinario di patologia chirurgica nel¬ 
la Università di Roma, il quale ha, in questi 
giorni, avuto la grave sciagura di perdere l’ama¬ 
tissima genitrice. 
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Rassegna della 

Gazz. Med. U., 15 die. Colella : Studio su 5000 
malati ambulatori del sistema nervoso. 

Beri. Klin. Woch., 14 die. Pohl : Il nuovo nei 
vecchi alcaloidi dell’oppio. — Freund : Asces¬ 
so cerebrale traumatico. — RiESS : La somi¬ 
glianza dei quadri clinici delle malattie infet¬ 
tive. — Jeger : La sutura vascolare in guerra. 
Jl Morgagni (Riv.), 17 die. Carpi: Sulle reazio¬ 
ni respiratorie dell’apparato cardio-vascolare. 
Medie. Record, 11 die. Nammack : Degenera¬ 
zione leuticolare progressiva. — Climenko : 
Distonia musculorum. 

The Jonrn. A. M. A., 12 die. Rehfuss e Hawk : 
La concentrazione acida costante del succo 
gastrico. — Haypiurst : Il 'fattore professio¬ 
nale delle malattie. — Holmes: Classificazio¬ 
ne clinica delle etmoiditi. — Shambaugh : 
Patologia del labirinto etmoideo. — Fisher, 
Brown : La ‘Stomatologia. 

La Ginecol. Moderna, ag.-dic. Romeo : I diver¬ 
si metodi di dilatazione cervicale ed il dila¬ 
tatore Bossi. — Zekete : Sul valore dell’ope¬ 
razione Bossi nei casi di dismenorrea e di ste¬ 
rilità. — Tanturri, Corletto : Sulla cura del- 
l’osteomalacia col metodo Bossi. — Campione : 
I fibromi dell’utero complicati a lesioni in¬ 
fiammatorie degli annessi-. 

Riv. Ospedaliera, 15 die. Donati : Eosinofilia e 
. costituzioni organiche. — Bavina : Sulla ra- 
chianestesia elevata. — Quarta : L’arterite ce¬ 
rebrale luetica. 

Rev. Cibi, de Madrid, 15 die. Sanz : Nanismo, 
debilità mentale e ipoplasia genitale. 

La Clin. Ostetr., 15 die. Milani: La diagnosi 
radiologica della gravidanza. — Franceschini : 
Sul valore diagnostico della reazione di Was¬ 
sermann (con riguardo alla ginecologia ed al¬ 
l’ostetrica'). 

Il Lavoro, 15 die. Mazzi : Deformità del dorso 
della mano frequente nei lavoratori manuali. 
Riv. Sanit. Siciliana, 15 die. Gucciardello : In¬ 
torno alla dermatosi, da fave. 

Gazz. d. Osp., 17 die. Zannini : Epidemia della 
cosidetta « febbre dei tre giorni ». 

IVien. Klin. Woch., 17 die. Trendelenburg : La 
determinazione roentgenologica dei proiettili 
e di altri corpi metallici. — WeinfurTER : In¬ 
fezione combinata di tifo e colera. 


stampa medica. 

La j Rif. Med., 19 die. Pari : Dolore peritoneale 
e dolore intestinale. — Farmachidis e VÀT- 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Istituto di patologia medica dimostrativa 
della R. Università di Catania 

diretto dal prof. M. Ascou 

La cura dell’ulcera cronica vulvare 

per il dott. Vincenzo Fisichella 

libero docente 

e direttore delle Sale celtiche governative. 

L’ulcera cronica vulvare, l’estiomene, 
l ulcus rodens vulvae, riscontrata sempre in 
prostitute già anziane, da più anni dedite al 
meretricio e sifilitiche, ha da tempo fatto na¬ 
scere il sospetto che la sifilide possa avere 
una qualche importanza sulla sua etiologia 
e patogenesi, anziché rappresentare una sem¬ 
plice e quasi costante concomitanza mor¬ 
bosa. 

Eliminato il sospetto che la lesione fosse 


di natura tubercolare o cancerigna, o una 
ulcera trofica per stasi linfatica, si pensò 
che essa rappresenti una forma di gomma 
superficiale ulcerata, il cui aspetto clinico 
non sarebbe ben definibile se altre manife¬ 
stazioni luetiche in atto, o i dati anamne- 
stici certi di una pregressa infezione sifili¬ 
tica non venissero ad avvalorare la diagnosi. 

Si avanzò pure il concetto che l’ulcera 
cronica vulvare, in cui l’infezione celtica 
prende parte nei suoi antecedenti per una 
proporzione quasi costante, fosse, se non di 
natura, per lo meno di origine sifilitica; si 
pensò in tal modo di farla rientrare nella ca¬ 
tegoria delle affezioni parasifilitiche, nelle 
quali la sifilide potrebbe essere la causa 
prima, il fattore originale, etiologicamente 
responsabile di lesioni che, senza conservare 
più la natura specifica, perchè non più cura¬ 
bili con rimedii specifici, sarebbero non per¬ 
tanto di origine sifilitica. . 
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L’osservazione clinica in vero ha fatto 
rare volte escludere una pregressa infezione 
luetica in inferme affette da ulcera cronica 
vulvare; ma è da notare che quei rari casi 
furono riferiti quando non si disponeva che 
del solo esame clinico, col quale è possibile 
non riuscire ad accertare l’esistenza di una 
sifilide in individui che ignorino o nascon¬ 
dano dei precedenti luetici. 

Personali osservazioni fatte su 20 inf ernie 
affette da ulcere croniche vulvari, più volte 
ricoverate dal 1910 ad oggi nelle sale cel¬ 
tiche mai mi permisero di escludere una 
pregressa infezione sifilitica, e la siero-rea¬ 
zione di Wassermann, anche nell’assenza di 
manifestazioni specifiche, fu sempre posi- 

ti va. _ . ... 

La elevata percentuale di risultati positivi 

forniti dalla reazione di Wassermann tanto 
col siero di sangue quanto col liquido ce¬ 
falo-rachidiano, non solo ha riaffermato in 
modo nettamente obbiettivo gli stretti rap¬ 
porti che legano quegli stati morbosi clas¬ 
sificati col nome di parasifilidi alla lue, ma 
eziandio è valsa ad orientare in un altro 
senso la concezione finora dominante sulla 
natura di queste affezioni,. nel senso cioè che 
esse dovessero considerarsi non già come pa- 
rasifilitiche, ma come particolari modalità 
di manifestarsi del virus sifilitico. E se la 
reazione di Wassermann ha riconfermato 
con la sua frequenza di responsi positivi il 
concetto etiologico e patogenetico dalla cli¬ 
nica da tempo enunciato, che tanto la para¬ 
lisi progressiva quanto la tabe hanno quasi 
sempre la loro origine nell infezione leutica, 
tale concetto ha trovato conferma e defini¬ 
tivo suggello nella recente scoperta del No- 
guchi, il quale è riuscito a dimostrare la 
presenza della spirochete pallida tanto nel 
cervello di soggetti affetti da paralisi pro¬ 
gressiva (25 % dei casi esaminati), quanto 
in un caso di tabe dorsale; scoperta che ha 
oramai la sanzione di numerose conferme e 

di percentuali più elevate. 

Ricerche da me intraprese in un solo caso 
di ulcera cronica della vulva non mi fecero 
riscontrare la presenza in numerosi prepa¬ 
rati allestiti sia per striscio che al para¬ 
boloide, di spirochete. È da notarsi pero 
che quell’inferma era stata da tempo sotto¬ 
posta a cure locali detersive e caustiche ed 
a cure generali specifiche; ed è noto oramai 
a tutti come la ricerca microscopica per la 
diagnosi diretta dell’agente causale della si¬ 
filide non di raro rimanga delusa. Il suc¬ 
cesso è raro nelle gomme, e può. facilmente 


essere negativo in lesioni recenti anche per¬ 
chè a renderlo negativo bastano le cure to¬ 
piche detersive al paziente fatte preceden¬ 
temente sul focolaio di ricerca, e le iniziate 
cure specifiche. 

Occorrerà ripetere ancora ed in più casi 
la ricerca del treponema per accertare o meno 
la sua esistenza nell’ulcera cronica della 
vulva; sarà questo lo studio che mi pro¬ 
pongo di fare quando mi si presentino esem¬ 
plari di ulcere croniche vulvari che non ab¬ 
biano subito l’azione di rimedi antisettici e 
caustici e di cure generali specifiche. 

Nè l’esame istologico della lesione è valso 
a chiarire la natura di essa. Vero è in pro¬ 
posito che l’esame istopatologico d’una le¬ 
sione sospetta sifilitica non può da solo, 
senza la dimostrazione del treponema dare 
alcuna certezza sulla natura di essa ; pure 
un reperto che ripeta alterazioni simili a 
quelle descritte per la sifilide può in casi 
speciali richiamare alla memoria del clinico 
la natura luetica della lesione in esame e, 
non foss’altro, indurlo ad esperire il criterio 
terapeutico insieme agli altri criteri di in¬ 
dagine diagnostica. 

Dubreuil e Brau, Mazza, Fiocco e Levi 
descrissero nell’ulcera cronica della vulva 
un tessuto di infiltrazione più o meno com¬ 
patto alla base di essa, più raro ai lati e al 
fondo, abbondante nello strato papillare e 
attorno ai vasi le cui tuniche erano ispessite, 
con fatti degenerativi del reticolo malpi- 

ghiano. 

Il Calderone che si occupò a lungo dello 
studio dell’estiomene trovò che l’elemento 
che domina la lesione oltre all’infiltrazione 
parvicellulare, è l’affezione vasale : « va¬ 
scolarizzazione generale di tutta la regione 
ammalata e delle vicinanze, vasi voluminosi, 
produzione sovrabbondante di vasi di _neo- 
formazione, alterazioni vascolari per infil¬ 
trazione della tunica media ed esterna, in¬ 
tensa periarterite e proliferazione della tu¬ 
nica interna con obliterazione del vaso, 
ecc. ». Da quel reperto istopatologico che ri¬ 
pete alterazioni simili a quelle descritte per 
la sifilide l’A. ritenne che la sifilide, senza 
essere la causa efificente dell’affezione, agi - 
sca come causa predisponente, contribuendo 
a determinare le descritte lesioni vasali. 

I clinici intanto sono stati sempre concordi 
nel riferire che tanto le cure mercuriali 
quanto le jodiche, somministrate nelle dosi 
e nelle formule più adatte, mai'sono valse 
a guarire un’ulcera cronica della vulva ; dal 
mancato criterio terapeutico si è dedotto che 
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essa possieda una personalità propria e trovi 
la sua ragione d’essere nello stato di alte¬ 
rata nutrizione delle parti, ove essa si ori¬ 
gina, per eccessi venerei, per affezioni cro¬ 
niche uterine, per trascuranza di norme igie¬ 
niche verso gli organi genitali, per defedate 
condizioni generali, ecc. 

L’osservazione clinica ci ha però da tempo 
dimostrato che esiste una serie di lesioni e 
sindromi morbose durante i periodi evolu¬ 
tivi della sifilide tanto acquisita che eredi¬ 
taria, le quali non rispondono all’azione del 
mercurio e dei preparati jodici. 

Alcune ulcerazioni a carattere invadente, 
fagedenico, della sifilide maligna ; alcune 
gomme ossee e delle mucose; alcune lesioni 
delle appendici cutanee (onissi e paraonissi) ; 
la cheratosi palmare e plantare; alcune af¬ 
fezioni di apparecchi interni ; sono state ben 
presto guarite da dosi anche piccole di sal- 
varsan o di neosalvarsan, mentre erano ri¬ 
maste ribelli alle più energiche cure mercu¬ 
riali ed jodiche. 

La nessuna influenza delle cure specifiche, 
e tanto meno delle medicature locali, sono 
pertanto causa di un grande consumo di 
giornate di spedalità ; le inferme dopo lun¬ 
ghe degenze ospedaliere vengono sempre di¬ 
messe non guarite, per ritornarvi dopo breve 
tempo, e spesso in condizioni di gravi peg¬ 
gioramenti locali. 

* 

♦ * 

Avevo nel marzo u. s. in cura nelle sale 
celtiche tre inferme affette da ulcere croniche 
vulvari ; le più energiche cure generali spe¬ 
cifiche (iniezioni di calomelano; di bi-joduro 
di mercurio ; joduro di potassio a forte dosi) 
e gli svariati mezzi di cura locale; non e- 
sclusa la cauterizzazione col termocauterio 
ed il raschiamento, non avevano arrecato 
che lievi miglioramenti dovuti forse più alla 
scrupolosa pulizia ed al riposo dell’inferma, 
anziché alle cure farmaceutiche e chirur¬ 
giche prestate. 

Volli provare se il neosalvarsan fosse ca¬ 
pace di spiegare un’azione benefica su quelle 
lesioni, e così affrettare la dimissione delle 
inferme che insistentemente chiedevano di 
lasciare le cure ritenendole oramai impo¬ 
tenti a guarirle. 

Riporto brevemente le storie cliniche : 

Osservazione I. — G... B..., di anni 28, da 
13 anni dedita al meretricio. Contagiata più 
volte di ulcere ai genitali e di blenorragia, ri¬ 
sulta dai registri delle sale celtiche che la sua 
infezione sifilitica rimonta a circa io anni or 
sono. 


stata v^e volte affetta da dermatosi sifi¬ 
litiche ed ha fatto numerose, per quanto insuf¬ 
ficienti cure specifiche. Da due anni è affetta 
da ulcera cronica all’ostio vaginale, che allo 
stato attuale si. e estesa anche alla superficie 
interna del piccolo labbro destro. È stata varie 
vplte ricoverata nelle sale celtiche; n’è stata 
dimessa peir volontà propria non guarita da 
questa lesione per ritornarvi dopo breve tempo. 

L’esame clinico non lasciava alcun dubbio 
sulla diagnosi di una pregressa infezione lue¬ 
tica : la cute offriva postumi di pregressi sifi- 
lodermi pustolosi e gommosi ; la sieroreazione 
dii Wassermann e la i ntradermoreazione alle 
luetma Noguchi erano nettamente positive. 

Osservazione II. — C... P..., di anni 26, da 
6 anni dedita al meretricio. 

Affetta da sifìlide tubercolo-serpiginosa alla 
fronte e da ulcera cronica al vestibolo che da¬ 
tava da circa un anno; reazione di Wassermann 
e intradermoreazione alla luetina positive. 

Il trattamento misto jodo-mercunale guarì la 
sifilide tubercolo-serpiginosa, rimase però non 
modificata la lesione vulvare che fu più volte 
sottoposta a Taschiamenti, a causticazioni varie 
e a medicature antisettiche. 

Osservazione III. — G... Z..., di anni 31, da 
molti anni dedita al meretricio. 

Affetta da qualche mese da gomma ulcerata 
alla gamba destra, e da circa un anno da ulcera 
cronica alla superficie interna del piccolo labbro 
sinistro estesa attualmente all’ostio vaginale ed 
alla parete della vagina ; stato elefantiasico delle 
grandi labbra. Un lungo trattamento' jodo-mer- 
curiale aveva guarito l’ulcerazione gommosa 
della gamba ; aveva lasciato immutata la le¬ 
sione ulcerosa dei genitali. La reazione di Was¬ 
sermann era positiva; l’intradermoreazione alla 
luetina positiva. 

Le lesioni ulcerose vulvari offerte dalle 
tre inferme avevano forma irregolare, mar¬ 
gini rilevati, arrovesciati a volte in dentro, 
tal’altra in fuori, accartocciati, fondo ulcera¬ 
tivo omogeneo, torpido, spesso sanguinante 
al tocco, senza tendenza distruttiva, e con¬ 
servavano sempre il carattere di staziona¬ 
rietà, di lesioni indolenti e ribelli ai tratta¬ 
menti jodo-mercuriali e locali. 

L’azione spiegata dal neosalvarsan iniet¬ 
tato per via endovenosa in soluzioni concen¬ 
trate fu evidente e meravigliosamente ra¬ 
pida. Dopo la prima iniezione di gr. 0.15 di 
rimedio si notò in tutte tre le inferme un 
miglioramento manifesto ; le lesioni si deter¬ 
sero quasi completamente e sui loro bordi 
apparve qualche bottone carnoso. La seconda 
iniezione di gr. 0.30 praticata dopo quattro 
giorni rese uniformemente granulanti le le¬ 
sioni e fece iniziare il processo di cicatriz¬ 
zazione dalla periferia al centro. Alla terza 
iniezione di gr. 0.40 fatta dopo cinque giorni 
dalla seconda subentrò la guarigione. Quelle 
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ulcere rimaste per anni ribelli alle ordinarie 
cure specifiche ripararono dunque infra il 
quindicesimo giorno dall’iniziato nuovo trat¬ 
tamento, come se si fosse trattato di lesioni 
sifilitiche ulcerose, le quali in modo rapido e 
sorprendente costantemente risentono l’azio¬ 
ne delle cure salvarsaniche. 

Ho riveduto più volte quelle inferme; sul 
posto delle sofferte lesioni ulcerose permane 
una cicatrice piana, solida, alquanto pigmen- 
tata alla periferia. 

* 

* * 

Mi sono indotto a descrivere fin d’ora 
questi casi per l’interesse pratico che essi 
presentano, per quanto il tributo dottrinale 
recato dalle mie osservazioni non sia nè com¬ 
pleto nè risolutivo. 

Infatti i miei casi attestano soltanto la 
guarigione possibile delle ulcere croniche 
della vulva mediante il neosalvarsan ; non ci 
autorizzano invece a trarre delle inferenze 
intorno al problema della natura delle le¬ 
sioni stesse. 

Il risultato terapeutico ottenuto afferma 
soltanto quello che già si sapeva, cioè che 
esiste un nesso tra sifilide e lesione vulvare ; 
non ci dice però quale sia questo nesso. A 
precisarlo occorrono ulteriori indagini dirette 
a rintracciare la spirochete nella lesione e 
ad accertare o escludere la possibilità di tra¬ 
smissione al coniglio, indagini che mi pro¬ 
pongo di completare. 

Intanto ho ritenuto non priva di interesse 
la pubblicazione della presente nota perchè 
mette in rilievo la rapida guarigione di le¬ 
sioni che nei reparti celtici sono causa di 
un grande consumo di giornate di spedalità, 
e perchè dimostra come il neosalvarsan toglie 
in breve tempo dai genitali di donne dedite 
al meretricio, e certamente sifilitiche, una le¬ 
sione ulcerosa che, come qualsiasi ulcera¬ 
zione fosse anche banale, potrebbe trasmet¬ 
tere la sifilide, perchè impiantata in indi¬ 
vidui sifilitici. 


Il fascicolo di aprile i 9 I 5 della nostra Sezione 

Chirurgica conterrà i seguenti lavori : 

Dott. L. Stropeni. Contributo alia prognosi e 
alla cura della tubercolosi della lingua . 

Dott. G. Beccherle. Su di un caso di duplicità 
incompleta dell'uretere. 

Dott. A. Chiasserai. L'iniezione di alcool nei 
gangli spinali. 

L. Longo. Le pseudo appendiciti. 
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RIVISTE SINTETICHE. 

I metodi ed i risultati della chemoterapia 

sperimentale. 

La chemioterapia sperimentale delle malattie 
infettive è un ramo nuovo della medicina giac¬ 
ché sono appena trascorsi dieci anni dall’epoca 
in cui Ehrlich ed il suo discepolo Shiga de¬ 
scrissero la guarigione della tripanosomiasi del 
topo mediante il trypanrot come primo risultato 
delle loro ricerche chemioterapeutiche. 

La chemioterapia sperimentale è basata sulla 
combinazione sistematica dei metodi chimici e 
biologici. Essa ha per presupposto la possibilità 
di provocare negli animali da esperimento in¬ 
fezioni, il cui decorso possa essere con sicu¬ 
rezza previsto e regolato. 

Noi conoscevamo qualche cosa del genere per 
le infezioni batteriche e la sieroterapia è basata 
appunto su questo principio. Tali infezioni spe¬ 
rimentali furono utilizzate vari anni fa dal Koch 
e dal Behring ed altri allo scopo di studiare la 
azione profilattica e curativa di sostanze chimi¬ 
che ben conosciute : queste esperienze però fal¬ 
lirono, giacché i disinfettanti adoperati si dimo¬ 
strarono molto tossici per l’animale da esperi¬ 
mento almeno nella quantità necessaria a steri¬ 
lizzarlo ; perciò la sieroterapia, almeno per le in¬ 
fezioni batteriche, ha preso il sopravvento. Nel¬ 
le infezioni da protozoi però, la cui importanza 
andava aumentando di giorno in giorno ed in 
cui la sieroterapia non poteva avere l’applica¬ 
zione, fu l’idea di Ehrlich di tentare una che¬ 
mioterapia nella forma e nel modo più utile 
per la sterilizzazione dell’animale da esperimen¬ 
to, senza che questo avesse a subirne danni. Il 
chinino per la malaria dimostra appunto il van¬ 
taggio di una terapia chimica nelle infezioni da 
protozoi. 

Le esperienze furono praticate specialmente 
sull’infezione da tripanosoma dei topi che più si 
presta a studi sperimentali. 

L’Ehrlich parte anzitutto dalla constatazione 
che una determinata sostanza chimica ha una 
azione sul decorso dell’infezione, ciò che per lo 
più si nota per via empirica : poi si provano tutte 

le combinazioni chimiche affini. 

Così l’Ehrlieh partendo dadle ricerche siste¬ 
matiche sui derivati dell’arsenico arrivò all’ato- 
xil che è un derivato dell’acido fenol-arsenioso ; 
da esso arrivò all’arsaceti 11 a che si dimostrò nel¬ 
l’infezione da tripanosomi più attiva. Nel grup¬ 
po dell’arsenobenzolo si vide che le proprietà 
parassitiche andavano aumentando, e l’Ehrlicli 
constatò che di numerosissimi preparati speri¬ 
mentati la màssima azione contro i parassiti, 
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senza azione tossica per l’organismo, si dimostrò 
nel diossidiamidoarsenobenzolo che dette ottimi 
tisultati in tutte le spirinosi (spirochete dei polli, 
ricorrente del topo, infezione sifilitica del coni¬ 
glio) e che fu chiamato salvarsan'. 

Nella chemioterapia è necessaria una facoltà di 
sintesi chimica non comune ed una tecnica di 
ricerche biologiche accurata che permetta di spe¬ 
rimentare su larga scala con tentativi e combi¬ 
nazioni sempre nuove all’infuori di qualunque 
causa di errore. 

L’ideale della chemioterapia è .che il rapporto 
tra dose curativa e dose tossica sia quanto è più 
possibile piccolo. Nell’atoxil questo rapporto 
è uguale all’unità, ciò che significa che la dose 
necessaria a far scomparire i tripanosomi dal 
sangue del topo provoca già nell’animale un’in¬ 
tossicazione irreparabile. 

Nel salvarsan invece la dose curativa è 5-50 
volte minore della dose tossica. Le proprietà 
terapeutiche vengono chiamate dall’Ehrlich pa- 
rassit atropiche, le tossiche organotropiche. 

Come le combinazioni dell’arsenico sono state 
esperimentate quelle delle sostanze coloranti del 
gruppo della benzidina, del trifenilmetano e 
dell’acridina. 

Il successo massimo che si possa ottenere con 
un’esperienza chemoterapica è quello di produrre 
con un’unica iniezione di una dose non tossica 
per l’organismo la distruzione completa dei pa¬ 
rassiti (sterilisatio magna). Se ciò non si veri¬ 
fica, dopo un certo tempo ha luogo una recidiva 
per opera dei parassiti scampati alla distru¬ 
zione. Nello studio delle recidive, il Roehl e 
Gulbrausohn hanno riscontrato che adoperando 
dosi insufficienti, i parassiti divengono sempre 
più resistenti alla sterilizzazione : questa resi¬ 
stenza non solo si trasmette nelle infezioni di 
altri organismi, ma persiste per varie genera¬ 
zioni. 

Gli studi dell’Ehrlich hanno inoltre dimo¬ 
strato che questo potere di resistere ai rimedi è 
specifico nel senso che si esplica solo verso le 
sostanze contro cui i parassiti sono stati immu¬ 
nizzati. 

Per l’interpretazione del fenomeno l’Ehrlich 
si riferisce alla sua teoria delle catene laterali 
e parla dei chemorecettori specifici che possie- 
derebbero i vari microrganismi. La resistenza 
alle sostanze chimiche si spiegherebbe con una 
diminuzione progressiva dell’affinità del chemo- 
recettore. 

Sono interessanti a questo proposito riferire 
le esperienze di Ehrlich allo scopo di spiegare 
il meccanismo delle recidive. Se s’infettano al¬ 
cuni topi con un determinato stipite, dopo che 
nel sangue si sono sviluppati i parassiti si gua¬ 


risce l’infezione con una dose adeguata di ar- 
sacetina o salvarsan. Dopo alcuni giorni se s’i¬ 
nocula ad alcuni topi guariti di nuovo il paras¬ 
sita, l’infezione non si sviluppa, mentre inocu¬ 
lando i parassiti di una recidiva, si determina 
una nuova infezione che ha tutti i caratteri di 
una primitiva come intensità e decorso. Da ciò 
risulta che lo stipite della recidiva e quello del¬ 
l’infezione primitiva riguardo alle reazioni im¬ 
munitarie si comportano come se si trattasse di 
due diversi tipi di parassiti : in altre parole lo 
stipite della recidiva è divenuto resistente agli 
anticorpi che i parassiti dell’infezione primitiva 
hanno determinato nel siero. 

Le esperienze di Ehrlich, Roehl e Gulbranson 
hanno dimostrato che questa proprietà si eredita 
per diverse generazioni e può svilupparsi anche 
in vitro. Le esperienze del Morgenroth hanno 
poi dimostrato che i parassiti di varie recidive 
sono diversi tra loro rispetto alle reazioni im¬ 
munitarie. Si comprende facilmente l’importanza 
teorica e pratica di questa tendenza del micror¬ 
ganismo a trasformarsi. 

In questo fatto trovano la spiegazione l’insuc¬ 
cesso completo della sieroterapia nel campo del¬ 
le infezioni da protozoi e gli splendidi risul¬ 
tati invece della chemoterapia. Con questo però 
non s’intende affermare che in un non lontano 
avvenire si riuscirà a creare le basi di una 
sieroterapia razionale delle infezioni parassi¬ 
tane. 

L’Ehrlich ha cercato anche di dare la spiega¬ 
zione della guarigione spontanea che si verifica 
in certe infezioni da protozoi e da spirocheti 
dopo un certo numero di recidive : egli ha di¬ 
mostrato che una infezione p. e. di spirilli pro¬ 
voca anticorpi che tendono a distruggerli : una 
parte sfugge a questo processo, è resistente, 
tende a moltiplicarsi creando la prima recidiva 
costituita da parassiti con un nuovo ricettore, an¬ 
che contro questi si formano nuovi anticorpi. Il 
processo potrebbe continuare all’infinito se non 
esistesse un certo limite alle modificazioni delle 
recidive. 

Le esperienze chemoterapiche si sono svolte 
specialmente sui tripanosomi : due altri gruppi 
di processi (spirillosi ed infezioni batteriche) 
sono aperti all’indagine scientifica. Già per le 
spirillosi hanno iniziato l’Ehrlich e l’Hata una 
serie di esperienze feconde di risultati, a cui 
dobbiamo la scoperta del salvarsan. 

Nuovi ed inesplorati campi sono ora aperti 
alle ricerche chemioterapiche, tra cui i più im¬ 
portanti sono la tubercolosi e l’infezione strep- 
tococcica. Naturalmente qui manca un fattore 
notevole cioè il decorso dell’infezione da preve¬ 
dersi con sicurezza. 
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Più facile a studiare dal punto di vista che¬ 
mioterapeutico è la terapia della malaria perchè 
questa malattia ha un decorso tipico e già si 
hanno esperienze in proposito, giacché è ormai 
dimostrato che esistono numerosi casi di malaria 
ih cui il chinino ha poca o nessuna azione : in 
questi casi si è visto il salvarsan molto efficace, 
specialmente nella forma primaverile : si è an¬ 
che talora osservato che dopo una iniezione en¬ 
dovenosa di salvarsan cessa la resistenza dei 
parassiti al chinino in eventuali recidive. 

La eh emoterapia della malaria avrebbe una 
importanza grandissima sull’emoglobinuria ma¬ 
larica e sulla liberazione dell’organismo dalle 
semilune. A scopo sperimentale può essere uti¬ 
lizzata l’azione parassiticida del chinino sui tri¬ 
panosomi, azione che seppure lieve servirà come 
pare per ulteriori studi chemioterapici. 

Per quel che si riferisce ai batteri sono state 
iniziate ricerche sulle infezioni da pneumococchi, 
sia partendo dal chinino che dai sali 1 biliari : 
l’optochina (un derivato del. chinino) è quella 
che come nella polmonite ha dimostrato un po¬ 
tere efficace : l’optochina ha una azione disin¬ 
fettante specifica anche in vitro, ne ha minore 
in altre forme batteriche. 

P. Alessandrini. 


SUNTI E RASSEGNE. 

CHIRURGIA. 

Il trattamento operatorio 
delle lussazioni esterne della rotula. 

(R. H. Anglin Whitelocke. The Bntish 
Journal of Surgery, luglio 1914). 

Lussazione esterna acuta. — Consiste nello 
spostamento della rotula direttamente all’ester¬ 
no verso o dietro il condilo femorale : il sesa- 
moide può semplicemente scivolare, sicché la 
sua superficie articolare resta diretta verso 
l’osso o ruotare in modo che quella guardi in 
avanti, ciò che è più raro. 

Ne sono causa predisponente il ginocchio val¬ 
go, una abnorme lassità dei legamenti, una de¬ 
ficienza di sviluppo del bordo esterno del con¬ 
dilo laterale. Ne può esser causa determinante 
una contrazione muscolare subitanea, mentre la 
gamba è estesa o in moderata flessione : il qua- 
dricipite contraendosi tende ad allinearsi nel 
senso della sua lunghezza e la rotula non trova 
come resistenza a spostarsi che il legamento ro¬ 
tuleo mediale da una parte, l’orlo osseo del con¬ 
dilo esterno dall’altra. In quasi tutti i casi di 
lussazione esterna della rotula, una ricerca ac¬ 
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curata mette in evidenza una lacerazione o 
una iperdistensione del legamento rotuleo me¬ 
diale. 

Ne sono sintomi : la posizione di flessione del¬ 
la gamba ; la perdita del movimento di esten¬ 
sione volontaria (il movimento passivo è pos¬ 
sibile) ; la fissazione stabile della rotula nella 
nuova posizione nella quale è facilmente palpa¬ 
bile. 

La diagnosi è facile per mezzo dell’ispezione 
e della palpazione che dimostrano la nuova po¬ 
sizione assunta dall’osso mentre lasciano ap¬ 
prezzare la superficie rotondeggiante dei con¬ 
dili femorali. 

La riduzione è generalmente facile facendo 
flettere la coscia sul bacino (rilasciamento del 
retto anteriore) e ponendo in estensione la gam¬ 
ba (rilasciamento degli altri capi del quadrici- 
pite) : una semplice manovra ricondurrà il se- 
samoide nella sua posizione normale. 

Segue quasi sempre un emartro o una sino¬ 
vie di lieve entità. Sarà bene applicare per io 
giorni una stecca : ma anche con questa precau¬ 
zione non si è sicuri se senza un atto operativo 
si potrà ottenere un saldamento soddisfacente 
dei tessuti lacerati. 

Nei casi dovuti a trauma, la prognosi è buo¬ 
na; mentre sarà riservata in quelli che dipen¬ 
dono dalla semplice azione muscolare, in quan¬ 
to in essi è .stato necessario il concorso di cause 
predisponenti che naturalmente persistono. I- 
noltre bisogna tener conto della lassità dell ar¬ 
ticolazione che si è prodotta per la inazione mu¬ 
scolare (e conseguente atrofia) e capsulare. L’A. 
cita tre casi nei quali egli, tenendo appunto pre¬ 
senti tali circostanze, eseguì una riduzione 
cruenta praticando, dopo l’incisione dei tessuti 
sovrastanti, la sutura o il rinforzo del legamen¬ 
to interno della rotula con ottimi risultati. Il 
reperto operativo dimostrò tale una lesione dei 
tessuti, che si stenta a credere che le sole forze 
della natura sarebbero state capaci di riparare 
al danno prodottosi. In nessun libro viene con¬ 
sigliato questo intervento immediato. 

Lussazione esterna cronica ricorrente. — La 
recidiva può esser solo occasionale, durante un 
movimento di flessione ; o può prodursi con 
grande frequenza sì che il paziente impara a 
praticare da sé stesso la riduzione : ne risulta 
col tempo una articolazione rilassata, indebo¬ 
lita. La tendenza alla recidiva può esser combat¬ 
tuta con apparecchi speciali, tutti assai fasti¬ 
diosi, o con metodi cruenti. Questi furono sin 
qui due : il rinforzo del lato mediale della cap¬ 
sula, il trapianto più verso l’interno del 
mento rotuleo, e dettero talvolta dei buoni ri¬ 
sultati. Goldthwait ha praticato parecchie volte 
con successo la sezione del tendine rotuleo nel 
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senso della lunghezza e il trapianto dell’inser¬ 
zione della sua metà o terzo mediale più verso 
il lato interno della tibia. Kocher fissa sul lato 
esterno della rotula un lungo tratto del tendine 
del vasto interno. Robertson taglia il più basso 
possibile il tendine del semi-tendinoso e lo fissa 
a una porzione del legamento rotuleo che ha 
distaccato dalla sua inserzione; completa l’ope¬ 
razione col raccorciare con parecchie suture li¬ 
neari la porzione mediale della capsula e della 
fascia. In un caso il successo fu così buono che 
il paziente chiese di essere operato anche sul¬ 
l’altro ginocchio che presentava la stessa lesio¬ 
ne, e un anno dopo la duplice operazione egli 
è in grado di compiere ottimamente il suo la¬ 
voro in una fattoria. 

Nell’agosto 1909 l’A. praticò una nuova ope¬ 
razione che solamente oggi pubblica. Si tratta¬ 
va di una ragazza apprendista sarta, in cui la 
lussazione si era presentata la prima volta al¬ 
l’età di tre anni e che di tanto in tanto si ri¬ 
produceva, sì da renderle impossibile il suo la¬ 
voro : apparecchi e bendaggi i più svariati si 
erano dimostrati inutili. V’era una marcata ten¬ 
denza al ginocchio valgo. L’A. messo allo sco¬ 
perto con un adeguato lembo cutaneo (ad U, a 
base mediana anteriore) il legamento rotuleo, 
introduce dall'indietro all'avanti nello spessore 
delle sue fibre, press’a poco sulla linea mediana, 
un dissettore smusso fenestrato di Kochen e pra¬ 
tica così uno spazio verticale di circa un centi- 
metro e mezzo : la borsa sottorotulea permette 
di non 1 ledere la cavità articolare. Indi si va 
alla ricerca del tendine del retto interno che si 
ritrova facilmente sul bordo posteriore del sarto¬ 
rio (a sua volta ben identificabile per la dire¬ 
zione delle sue fibre) : esso è isolato e sezionato 
il più vicino possibile alla sua inserzione tibiale 
e quindi portato all’interno e fatto passare, con 
l’aiuto del dissettore di Kocher attraverso alla 
fenestra che è stata praticata sul tendine rotuleo, 
quindi ribattuto e suturato : lungo questo suo 
nuovo percorso il tendine è fissato alla superficie 
esterna della capsula con punti isolati per evi¬ 
tarne la rotazione o l’allungamento. Di regola il 
tendine del retto interno è sufficientemente lungo 
da permettere il suo trapianto senza distenderlo 
eccessivamente, ma, se così non fosse, si po¬ 
trebbe sezionare e disinserire parte del legamento 
rotuleo e quindi suturarlo al tendine del plan¬ 
tare. In nessuno dei nove casi ormai operati dal- 
l’A. con questo metodo fu costretto a ricorrere 
a questa manovra. 

La paziente guarì perfettamente; fu operata 
quattro mesi dopo all’altro ginocchio e attual¬ 
mente il suo disturbo è affatto scomparso (è 
in grado per esempio di cavalcare). 


L’A. riferisce in seguito anche gli altri suoi 
casi nei quali però nessuna variante fece alla 
tecnica operatoria che abbiamo riferito ampia¬ 
mente. 

Il tendine del muscolo retto interno è stato 
scelto invece che quello del semitendinoso o di 
qualche altro muscolo, in parte .1 causa della 
sua posizione superficiale e della sua lunghezza 
e sottigliezza, ma principalmente perchè esso 
è fondamentalmente un adduttore nella sua azio¬ 
ne e innervazione (nervo otturatore), ed agi¬ 
sce non solo come adduttore della coscia ma 
anche come flessore e rotatore interno del gi¬ 
nocchio; esso inoltre è un flessore del ginocchio 
meno importante del semitendinoso. 

Il tendine trapiantato funziona nella sua nuo¬ 
va posizione come un legamento che fissa il 
tendine rotuleo e impedisce il passaggio all’e¬ 
sterno della rotula durante l’estensione comple¬ 
ta del ginocchio, mentre che tende nello stesso 
tempo a ruotare il ginocchio stesso medial- 
mente. 

Sebastiani. 

NEUROPATOLOGIA. 

La diagnosi precoce della sclerosi a piastre 
della tabe e della paralisi progressiva. 

(Auerbach. Zeits. fiir àrztliche Fortbildung, 

1914, n. 15 e 16). 

Per la diagnosi precoce della sclerosi a pia¬ 
stre sono innanzi tutto importanti i disturbi 
della vista, che colpiscono nell’8o % dei casi 
solo un occhio, che si manifestano ora con una 
cefalea transitoria, ora con un accesso di ver¬ 
tigini e sono sempre accompagnati da una for¬ 
te diminuzione dell’acutezza visiva. 

Il visus può essere ridotto ad un quarto del 
normale o anche alla semplice capacità di rico¬ 
noscere i movimenti delle mani a breve di¬ 
stanza. Quasi sempre si hanno scotomi, che 
sono assoluti per il rosso ed il verde, relativi 
per il bianco. La pressione sul bulbo o gli ec¬ 
cessivi movimenti dell’occhio malato provo-, 
cano dolore. Il riflesso consensuale della pupilla 
è pronto, ma la reazione alla luce diretta è de¬ 
bole e lenta. Il reperto oftalmoscopico è di re¬ 
gola normale, ciò che dimostra che la lesione 
deve aver sede nelle porzioni posteriori del ner¬ 
vo ottico. 

Il decorso di questi disturbi è nel maggior 
numero dei casi favorevole, ma spesso dopo 
qualche tempo si riscontra, anche quando la 
funzione visiva si è ristabilita normale, un im- 
pallidimento della papilla limitato alla metà 
temporale. Ed in questi individui si trova spes- 


( 7 ) 


492 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 15] 


so ima differenza nell’innervazione delle due 
metà del campo visivo, nistagmo, fenomeno 
di Romberg, tremori intenzionali in una o 
in tutte e due le mani differenza nella in¬ 
tensità del riflesso patellare ad ambo le parti 
o mancanza di esso ad un lato, fenomeno di 
Batinski ad un piede, riflesso paradosso di Gor¬ 
don (alla pressione sui muscoli del polpaccio 
flessione dorsale del grosso dito), fenomeno del¬ 
la gamba di Oppenheim. 

Talora i pazienti accusano oltre il diisturbi 
della vista, parestesie alle mani. I casi che si 
iniziano con l’affezione del nervo ottico assu¬ 
mono spesso un decorso benigno, per quel che 
riguarda il progresso della malattia; non pochi 
di tali malati hanno delle soste lunghisssime. 
Ai sintomi precoci della sclerosi a piastre ap¬ 
partengono pure, oltre la cefalea e le vertigini, 
una grande debolezza, lievi disturbi della fun¬ 
zione vescicale, spesso nella forma di un ecces¬ 
sivo stimolo alla minzione, paralisi passeggere 
dei muscoli oculari esterni. D’altra parte la scle¬ 
rosi a piastre già nei primi stadi può dar luogo 
ad accessi apoplettiformi con grave emiplegia, 
che negli individui giovani e nell’assenza di si¬ 
filide e di vizi cardiaci non possono essere at¬ 
tribuiti che alla malattia in questione. 

La sclerosi a piastra iniziale è stata frequen¬ 
temente scambiata con la sifilide cerebro-spi¬ 
nale, per quanto nella prima malattia manchino 
dii regola i disturbi della sensibilità, e nella 
seconda siano rari il nistagmo, la parola scan¬ 
dita, i tremori intenzionali. Le reazioni biolo¬ 
giche per la sifilide sono molto importanti per 
la diagnosi differenziale, ma bisogna pur tener 
conto della possibilità che la sclerosi a piastre 
si verifichi anche ini soggetti sifilitici, come si 
è potuto dimostrare al tavolo anatomico. 

Ad ogni modo nei casi dubbi bisogna sempre 
fare il trattamento antisifilitico, che non ag¬ 
grava la sclerosi e riesce utile nella sifilide ce¬ 
rebro-spinale. Le malattie sistematiche dei cor¬ 
doni posteriori e laterali hanno un decorso pro¬ 
gressivo regolare e non saltuario come la scle¬ 
rosi, e d’altra pare la rigidità pupillare, la miosi, 
la precoce atrofia degenerativa dei nervi ottici 
sono elementi di non» dubbio valore. La pseudo- 
sclerosi diffusa di Westphal come la sclerosi ce¬ 
rebrale diffusa producono gravi disturbi psi¬ 
chici, mentre in essa manca per lo più il ni¬ 
stagmo e l’atrofia ottica, ed il tremore è pre¬ 
sente anche nel riposo. 

Per la diagnosi differenziale con l’isteria, con 
la quale spesso la sclerosi a piastre è scambiata, 
bisogna tener presenti i seguenti fatti : l’impal- 
lidimento della metà temporale della papilla 
ottica parla contro l’isteria, nella quale a dir 
vero i tremori hanno caratteri ben differenti 
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da quelli della sclerosi. Una tipica para- o emi¬ 
paresi spastica non si presenta nell’isteria, si 
ha solo una irriducibile rigidità della muscola¬ 
tura delle estremità inferiori nei movimenti 
attivi, tanto che nell’isteria mancano sempre i 
sintomi di Babinski, Oppenheim, Mendel-Bech- 
terew, Gordon. Nell’isteria i riflessi tendinei 
sono sempre presenti. Nell’ipnosi molti disturbi 
(contratture, tremori, ecc.) isterici scompaiono. 

Nella tabe si può verificare che per molto 
tempo gli unici sintomi siano le crisi gastriche 
e le artropatie, ed in mancanza di ogni altro 
segno di tabe un errore diagnostico non solo 
è possibile, ma è anche scusabile. Importante 
è presenza di an- o iperestesia alle estremità 
inferiori, oppure di iperestesia tattile per il 
freddo al tronco. I riflessi achillei spesso man¬ 
cano, quando sono ancora presenti quelli pa- 
tellari. Con speciale cura devono essere ricer¬ 
cate le transitorie paralisi dei muscoli oculari. 

D’altra parte è noto che la tabe può iniziarsi 
con disturbi della vista. Sintomi precoci rari 
sono : accessi di emicrania, crisi laringee, im¬ 
potenza sessuale. Le polineuriti si distinguono 
dalla tabe per il loro sviluppo acuto, per i di¬ 
sturbi vescicali, per l’ipoalgesia, per la man¬ 
canza di crisi, per l’assenza quasi costante di 
rigidità pupillare alla luce. 

Nella tabe poi manca la sensibilità dei tron¬ 
chi nervosi. La diagnosi differenziale con 
la pseudo-tabe diabetica è difficile, perchè anche 
nella tabe quando vi sia compartecipazione del 
bulbo può aversi la glicosuria, ed un diabete 
può essere complicato da una tabe. Ad ogni 
modo nel diabete mancano le orisi, i disturbi 
pupillari, l’incontinenza di urina. L’esame del 
liquido cefalo-rachidiano (linfoeitosi, reazione 
di Wassermann) è molto probativo per l’affe¬ 
zione metasifilitica. 

Di grande importanza per la diagnosi precoce 
della paralisi progressiva sono i vari sintomi 
della tabe (taboparalisi), i disturbi disartria, la 
fiacchezza della critica, la facile esauribilità 
mentale, la perdita dei più alti sentimenti mo¬ 
rali, e finalmente gli accessi paralitici. Frequen¬ 
temente lo stadio iniziale della demenza para¬ 
litica è scambiato per neumstenia, ma i di¬ 
sturbi della parola sono al riguardo di una im¬ 
portanza decisiva. Nella sifilide cerebrale man¬ 
cano pure i disturbi della parola, e la demenza 
non è mai così grave come nella paralisi pro¬ 
gressiva. Nel sospetto di un tumore cerebrale, 
essendo la puntura lombare pericolosa, Forster 
consiglia la puntura del cervello che permette 
di escludere o affermare la diagnosi di paralisi. 

I disturbi della parola hanno nella sclerosi a 
piastre un carattere ben. differente, un vero ni¬ 
stagmo manca nella paralisi, e nella sclerosi 
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la demenza compare solo all’ultimo stadio della 
malattia. 

Ciò non esclude che si possa avere una com¬ 
binazione delle due malattie. Anche i distuibi 
della favella dell'alcoolisino si posslono facil¬ 
mente distinguere da quelli della paralisi, del 
resto meli 'intossicazione alcoolica è rara la rigi¬ 
dità riflessa delle pupille. Lo stesso può dirsi 
dell’encefalopatia saturnina, che è per altro 
sempre accompagnata da altri fenomeni dipen¬ 
denti dall’intossicazione da piombo. 

Dragotti. 

MEDICINA DI GUERRA. 

Il trattamento delle ferite in guerra. 

(A. KoBiyER- Med. Klinik, n. 46, 15 nov. 1914). 

La medicatura può applicarsi quando l'emor¬ 
ragia è cessata, solo se questa è leggera e spe¬ 
cialmente venosa, può essere arrestata, dalla stes¬ 
sa medicatura. 

L’applicare il laccio o f.ascie elastiche per emo¬ 
stasi provvisoria può permettersi dopo che l’arto 
è stato tenuto in alto per molto tempo. 

Se una ferita sanguina da piccoli vasi è me¬ 
glio rinunciare alla sutura c tamponare, levan¬ 
do il tampone dopo alcuni giorni. Se dopo que¬ 
sto tempo non vi è infiammazione e suppura¬ 
zione si può riunire in secondo tempo la ferita. 

Si usano anche varie sostanze estratte dalle 
capsule surrenali ; di queste, l’astmolisina, è una 
combinazione con estratto di ipofisi e pare che 
agisca anche iniettata sotto cute. Un tampone 
imbevuto di soluzione 1 per mille (di cui 5-10 
goccie su 20 cmc. di soluz. fisiol. normale) può 
essere bene utilizzato. Questo si associerebbe ad 
iniezioni sotto ed intracutanee della soluzione 
medesima, ma coll’aggiunta dell’i per mille di 
cocaina o novocaina, ecc. 

Sebbene in guerra si improvvisino mezzi e lo¬ 
cali non destinati a ricovero e cura di ammalati, 
pure, in generale, ciò non ha influenza sul de¬ 
corso delle ferite. L’impiego del materiale già 
preparato e l’osservanza delle regole igieniche 
e antisettiche è sufficiente a vincere le difficoltà. 
Ammalati con forme suppuranti ed infettanti 
devono essere isolati o quanto meno visitati per 
ultimi. 

Circa alla cosidetta elioterapia delle ferite, 
essa viene raccomandata in guerra. Secondo il 
parere di Strauss, durante la stagione più avan¬ 
zata, i raggi solari dovrebbero essere sostituiti 
dai raggi Roentgen. Le comunicazioni favorevoli 
si riferiscono solo all’azione favorevole sulle fe¬ 
rite granuleggianti e processi infiammatori del¬ 
la pelle e dalle glandole come pure sull’azione 


calmante del dolore dei raggi Roeutgen « Se la 
terapia coi raggi abbia un significato più largo, 
si vedrà in seguito» (Strauss). 

Ora è bene che ciò sia accertato prima di rac¬ 
comandare questo mezzo di cura sul campo. Di 
grande importanza è un decorso asettico in tutte 
le ferite delle vene e iln. special modo nelle ferite 
in prossimità delle grosse vene. 

vSi riteneva in passato che la legatura della 
a. femorale per esempio portasse di necessità 
gangrena parziale o totale della parte sottostan¬ 
te, ma effettivamente in questa operazione o nel¬ 
la esportazione invece di un tratto della vena 
femorale ciò non accade. È però importantissi¬ 
ma l’asepsi. Se comincia infiammazione e sup¬ 
purazione, vi ha pericolo di emorragie secon¬ 
darie, trombosi, embolia. Nei dintorni di ogni 
località infiammata vi è edema e dura infiltra¬ 
zione, e, oltre a rossore, dolore, calore, anche 
tumore. Il circolo arterioso non è molto compro¬ 
messo, lo è di più invece il venoso ed anche la 
nutrizione della parte. Quindi può accadere di 
giungere a tali risultati per non aver potuto 
mantenere l’asepsi in causa di una piccola fe¬ 
rita delle vene, circostanza tanto più dolorosa 
se dovuta a maneggi operativi, come talvolta 
accade per insufficienza di personale d’assisten¬ 
za, cattiva illuminazione, ecc. Nelle ferite di 
shrapnell o di scheggie di granata il pericolo 
esiste quasi sempre ed il trasporto nei primi 
5-6 giorni è seousigliabile. 

Vi è poi, nelle lesioni delle vene, il pericolo 
di morte immediata per l’entrata d’aria, specie 
se le labbra della ferita non hanno potuto colla- 
bire insieme. 

Le più pericolose sono, sotto questo aspetto, 
le lesioni della vena ascellare, giugulare interna 
e succlavia al collo per la loro posizione in vi¬ 
cinanza della parte superiore del torace, i rap¬ 
porti di essi colla fascia profonda del collo e 
colla fascia ascellare. Nelle ferite delle vene 
che, malgrado la loro distanza dal torace, sono 
esposte all’azione di succhiamento e di arresto 
dovuta ai movimenti respiratori, è reso diffi¬ 
cile o impossibile il collabire dei margini. 

Così accade nei: seni venosi della dura madre. 
Nei casi di accidenti consimili per lesioni di 
vene delle estremità, anche per salasso, trasfu¬ 
sione, ecc., o vi è alterazione delle pareti o er¬ 
rore di tecnica, che oggi possono essere più 
rari. Spesso si ha esito letale immediato, talora, 
per eccezione, sintomi più leggeri, come sveni¬ 
menti e senso di soffocazione. Questi casi ora 
sono molto rari e si potrà talvolta attribuire ad 
altra causa il manifestarsi di accidenti improv¬ 
visi di tal genere. Tuttavia, se si sarà inteso il 
rumore caratteristico soffiante, se vi sarà stata 
perdita di coscienza e senso di angoscia, rumore 
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di soffio sistolico, fuoruscita di spuma sanguigna 
dalla ferita della vena, midriasi, cianosi, tre¬ 
mori e crampi, non si commetterà errore stabi¬ 
lendo diagnosi di entrata d’aria nelle vene. 

I sopradescritti sintomi si chiariscono meglio 
pensando alla via che l’aria entrata può seguire, 
sia portandosi al cuore destro e cagionare la mor¬ 
te per lo sforzo, cosa che accade anche se aria 
penetra nelle vene coronarie, sia per embolia 
dei capillari! plomonari. Talvolta può però oltre¬ 
passare anche questi, giungere al cuore sinistro 
e poi formare degli emboli nel cervello. 

I mezzi di cura proposti dànno pochi risultati. 
Così la forte compressione del torace nell’espi¬ 
razione con chiusura della ferita nella inspira¬ 
zione, il tentativo di Magendie, riuscitogli negli 
animali, di introdurre una cannula di vetro nel 
cuore destro per succhiare di nuovo l’aria; quel¬ 
lo di: cacciarla a mezzo di sforzi, come lo star¬ 
nutare il tossire, vomitare, ecc. 

Alcuni proposero il salasso; altri, per portar 
sangue al cervello, la compressione dell’aorta 
addominale. 

Con un buon tamponamento, se non segue 
morte immediata, possiamo almeno impedire che 
entri dell’altra aria. Così la compressione della 
vena fra la ferita e il cuore, può essere utile. 
Un’altra proposta, di riempire la ferita di san¬ 
gue o con un altro liquido asettico, ha solamen¬ 
te scopo se nella prossima espirazione le bolle 
d’aria escono fuori e nella inspirazione non ne 
entrano altre. 

P. Zanuttini. 


PATOLOGIA PROFESSIONALE. 

Lo sforzo del cuore e sue conseguenze 


per il dott. Ercolani Pietro. 


Il Da Costa in seguito ad una lunga espe¬ 
rienza nella pratica ospedaliera espone i suoi 
studi intorno a quello* che egli chiamò irritable 
Ite Art. Egli aveva trovato ini qualche caso iper¬ 
trofia ed in qualche altro, più raro, dilatazione 
cardiaca. Generalmente i sintomi erano subiet¬ 
tivi piuttosto che obiettivi. Quelli che maggior¬ 
mente andavano soggetti erano soldati i quali, 
trovandosi in condizioni’ di salute noni buone 
erano costretti a lunghe e faticose marce, a com¬ 


battimenti fierissimi, con l’ansietà mentale con¬ 
secutiva, ad assedi protratti, alla costruzione 
di fortificazioni, ecc. Dopo la guerra Franco- 
Prussiana del 1870 il Fraentzel ebbe modo di 
confermare le osservazioni del Da Costa, ed 
oltre alle cause sopra citate, assegnò speciale 
Importanza alla pressione sul torace del vestito 



e degli altri equipaggiamenti militari. In sie- 
guito Fothergill, Morgan, Flint, Leyden ed al¬ 
tri hanno rilevato l’influenza degli sforzi mu¬ 
scolari eccessivi sulla genesi delle lesioni car¬ 
diache. La letteratura sull’argomento è quindi 
ormai ricca ; ma ciononostante, sotto il rispetto 
clinico esso non ha peraltro richiamata l’atten¬ 
zione generale, carne merita. Molti casi contras- 
segnati da sintomi cardiaci oscuri e vaghi, pren¬ 
dono origine in tal guisa e non possono av¬ 
vantaggiarsi della cura se questa non sia di¬ 
retta sulla guida di una tale ideai. Nel 1872 
l’Albutt pubblicò un lavoro sull’influenza del 
lavoro eccessivo e dello sforzo sul cuore e sui 
grandi vasi sanguigni, esponendo i dati delle 
esperienze praticate sopra sè stesso durante una 
escursione podistica su alte montagne. 

Nel pomeriggio di una giornata, le cui ore 
mattutine erano state impiegate nell'ascendere 
il monte, egli decise di spingersi fino ad una 
vetta anche più elevata di quella in cui aveva 
allora fatto sosta. Durante l’ascensione che fu 
assai difficile e faticosa di subito avvertì uno 
strano e singolare bisogno di respirare, accom¬ 
pagnato da un senso assai tormentoso di di¬ 
stensione e di pulsazione nell’epigastrio. Po¬ 
nendo la mano sulla regione cardiaca notò un 
battito violento e diffuso fino all’epigastrio. So¬ 
spendendo l‘ascensione e rimanendo quieto, 
questi sintomi molesti scomparvero; ma, ad un 
altro tentativo di ripigliare l’ascesa, si ripro¬ 
dussero. Come egli giungeva in un luogo piano 
e vi si fermava, si sentiva perfettamente a suo 
agio e non provava alcuno dei disturbi sopra¬ 
citati. Le cosie continuarono in tal guisa sino 
al mattino seguente, quando egli fu svegliato 
da una riacutizzazione di sintomi. Finalmente 
tali fastidiose sensazioni scomparvero per non 
più tornare. 

Il dott. Brunson, citato dal Fothergill, fece 
un’esperienza simile durante un’escursione pe¬ 
destre nel Tirolo, e, interrogando le guide, tro¬ 
vò che la cosa non era rara fra gli alpinisti, e 
si avverava per solito quando essi erano sfiniti 
dal cammino od avevano sostenuto sforzi lun¬ 
ghi e violenti. Verificandosi simili inconve¬ 
nienti le guide erano costrette a trasportale le 
vittime nel miglior modo possibile. 

La malattia di cui ho per sommi capi rias¬ 
sunto la letteratura, ha ricevuto nomi diversi : 
strapazzo cardiaco dal Seitz, sforzo del cuoi e 
dall’Albutt, sub-paralisi muscolare del cuore 
dal Fothergill, irritabilità del cuore dal Da 
Costa. 

Io ne ho osservato un caso nella mia pratica 
privata, che riporto qui brevemente perchè mi 
sembra di una certa importanza ed istruttivo. 
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T... G..., un giovane contadino di 20 anni, 
bene sviluppato e robusto, che non presentava 
antecedenti degni di nota, nell'eseguire un vio- 
lento sforzo muscolare, d’un tratto avvertì un 
dolore pungente nella regione cardiaca, accom¬ 
pagnato da dispnea tormentosa, da cardiopalmo, 
e da una prostrazione generale così profonda 
che non si potè muovere dal sito ove si tro¬ 
vava. Fu portato a casa e due ore dopo lo vidi. 
Stava a letto col tronco sollevato sui guanciali, 
col volto alquanto cianotico ed il respiro un po’ 
laborioso e frequente (24 pulsazioni al minuto), 
temperatura normale, pulsazioni 108, deboli, 
compressibili ed irregolari. Questa irregolarità 
appariva anche più manifesta sulla punta car¬ 
diaca. 

Con l’esame fisico trovai l’aia cardiaca in¬ 
grandita in tutti i sensi, il battito della punta 
diffuso, ma più forte nel sesto spazio interco¬ 
stale, nessun rumore, ma suono e tono un 
po’ oscuri; fegato ingrandito; null’altro di 
abnorme. 

Questo stato si mantenne quasi immutato per 
otto giorni ; poi cominciò il miglioramento e* a 
poco a poco, in un mese circa, la guarigione 
fu perfetta, rimanendo solo un po’ ingrandita 
l’aia del cuore e rinforzato il battito della pun¬ 
ta. Il giovane ha gentilizio completamene nega¬ 
tivo per quanto riguarda l’alcoolismo e la sifi¬ 
lide, nè ha sofferto degli esantemi propri del¬ 
l’infanzia, nè di malattie degne di nota, come 
tifo, polmonite, ecc. 

Questo caso riuscì per me assai interessante, 
ed in verità non ne avevo udito parlare che 
come di una curiosità clinica. La mia diagnosi 
fu di : dilatazione del cuore da strapazzo mu¬ 
scolare ; ma, ricordando il detto di Voltaire : 
« Solo il ciarlatano è sempre certo », io non 
pretendo all’esattezza assoluta di questa dia¬ 
gnosi ; ricordo solo che l'esame necroscopico, in 
casi che presentavano note cliniche simili, ha 
fatto riscontrare la lesione citata. Il Thompson 
riferisce di un giovane di 28 anni, che, dopo 
aver sollevato un grave peso, fu colto da sin¬ 
tomi di debolezza cardiaca; il suo stato si ag¬ 
gravò sempre più e lo trasse a morte al 14 0 gior¬ 
no. L’autopsia mostrò dilatazione cardiaca con 
pareti sottili e cedevoli, ma senza lesione val¬ 
volare. 

Giudicando dallo stato attuale del cuore del 
mio infermo, ho ragione di' credere che vi si 
sia avverata una leggiera ipertrofia compen¬ 
sativa. 

A spingere il sangue in tutto l’organismo, 
il cuore deve agire con forza sufficiente per vin¬ 
cere tutte le resistenze che il deflusso sanguigno 
incontra. Molte arterie s’incrociano con muscoli 
e tendini o giacciono fra due piani di tessuto 
muscolare. Quando questi muscoli si Contrag¬ 
gono, il lume dei vasi sanguigni s’impiccolisce, 
e la pressione sanguigna fra il cuore e il punto 
ristretto aumenta. 


Per superare questa resistenza il cuore deve 
contrarsi con maggior forza ed energia. Nei 
violenti sforzi muscolari, massime quando sono 
in azione' i muscoli della porzione superiore 
del tronco, noi tratteniamo il respiro per dare 
ad essi un più valido punto di appoggio ed ac¬ 
crescere l’efficacia dello sforzo. La temporanea 
cessazione del respiro arresta la circolazione 
polmonare, e quindi la circolazione venosa ge¬ 
nerale, onde nei capillari e nelle arteriole si sta¬ 
bilisce un ostacolo diretto al lavoro propulsivo 
del cuore. Durante lo sforzo i centri nervosi 
sono irrorati da sangue imperfettamente ossi¬ 
genato ed i centri vaso-motori ne vengono irri¬ 
tati, e così viene ad aumentare la pressione 
sanguigna. L’azione muscolare violenta produce 
dispnea e maggiore frequenza cardiaca, dipen¬ 
dente dall’incapacità del cuore a vincere la cre¬ 
sciuta resistenza ed a spingere il sangue nelle 
arteriole; affaticandosi esso per superare l’osta¬ 
colo, riceve nelle sue cavità più sangue di quel¬ 
lo che possa cacciarne, ed allora, segni della 
deficiente sua azione, compaiono la dispnea e il 
cardiopalmo. Con l’esercizio graduale e rego¬ 
lare, il cuore si adatta a questa cresciuta resi¬ 
stenza e la supera senza disturbo. Tale è il pro¬ 
cesso di avvezzamente), ed alle persone che lo 
hanno compiuto, riescono agevoli sforzi e fa¬ 
tiche che sarebbero impossibili ai non adde¬ 
strati. In. molti casi l’avvezzamento produce 
evidente aumento nel volume e nella capacità 
del cuore; e se è spinto tropp'oltre, il cuore 
viene ad essere strapazzato e perde l’attitudine 
a compiere il necessario lavoro. In tali casi an¬ 
che un leggiero esercizio provoca dispnea ed 
irregolare azione del cuore; e questa condizione 
può essere permanente, ovvero, mediante la 
cura opportuna, solo temporanea. 

Le persone addette a grave lavoro fisico in 
posizioni forzate od incomode, gli operai di mi¬ 
niera, per esempio, sono specialmente esposte 
ad alterazioni cardiache. Esse usano, natural¬ 
mente, in massimo grado le mani e le braccia, 
e, ad .accrescere l’efficacia dello sforzo, chiamano 
in azione i muscoli del corpo intero, special- 
mente del tronco, i quali forniscono a quelli del 
braccio un punto d’appoggio fisso e ne accre¬ 
scono la potenza. Come ho detto prima, alla re¬ 
sistenza opposta dall’azione muscolare alla cor¬ 
rente sanguigna si aggiunge la resistenza ac¬ 
cresciuta per il fatto che trattenendo il respiro 
s'impedisce la circolazione polmonare. Cono¬ 
sciamo tutti il cosidetto « cuore del fabbro-fer¬ 
raio » ; in questi casi stante l'eccessivo sforzo 
muscolare che si compie per battere col mar¬ 
tello il metallo rovente, e pel fatto che l’ope¬ 
raio si affanna a lavorare il più che possibile 
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finché il metallo è caldo abbastanza da potersi 
foggiare, il cuore è sottoposto ad un aumento 
di fatica, e, terminato il lavoro, l’operaio si tro¬ 
va in uno stato d’intenso eccitamento vascolare 
con dispnea ed esagerata azione del cuore. 

Non di rado, a lungo andare si stabilisce 
ipertrofia del cuore, la quale, per un certo tem- 
» po, dà modo di superare l’aumento di resistenza. 
Però le valvole aortiche vengono a risentire gli 
effetti della violenza con cui sono chiuse, stante 
l’eccessiva pressione intravascolare, accresciuta 
com’è dall’ipertrofia cardiaca e dalle alterazioni 
ateromatose nell’aorta; e così si generano serie 
lesioni cardiache. 

Gl’individui dediti a ginnastica violenta o 
ad esercizi atletici spesso vanno soggetti a gran¬ 
de dispnea e cardiopalmo; l’una e l’altro pos¬ 
sono sparire del tutto, o ritornare sempre che 
si riprenda la fatica muscolare. Fra i viaggia¬ 
tori di montagna, la più parte dei quali, stando 
a casa, menano vita relativamente priva di 
esercizio muscolare attivo, è da aspettarsi che 
lo sforzo del cuore si avveri assai spesso. Ad 
essi sembra che quanto più violento è l’esercizio 
cui si dànno, tanto maggiore dovrà essere il 
beneficio che ritrarranno dalla loro escursione 
estiva. Nella gara di eseguire le più alte e pe¬ 
ricolose ascensioni, si espongono a violenti e 
prolungati sforzi muscolari, i quali di necessità 
producono intenso esaurimento fisico; e non è 
strano che in alcuni di questi casi il cuore fi¬ 
nisca col divenire incapace a soddisfare la mag¬ 
giore richiesta. Come parte del generale esau¬ 
rimento muscolare, può avverarsi dilatazione 
del cuore; o, più spesso, la dispnea, l’ambascia 
cardiaca ed il cardiopalmo rivelano la deficiente 
energia del cuore. 

Finora abbiamo discusso la questione in quan¬ 
to si riferisce ad un cuore supposto normale nel¬ 
la costituzione nervosa e muscolare. Vi sono dei 
casi invece in cui, mentre è normale la capacità 
muscolare, il cuore difetta dell’opportuno sti¬ 
molo nervoso, senza del quale non può funzio¬ 
nare a dovere. Il tessuto muscolare per conser¬ 
vare la sua tonicità ed elasticità, necessarie 
alla sua azione regolare, dev’essere animato da 
attiva ed abbondante energia nervosa. 

Mancandogli questa, il muscolo funziona len¬ 
tamente e laboriosamente, e con facilità si stan¬ 
ca ed esaurisce. La stanchezza del muscolo car¬ 
diaco si rivela con palpitazione e dispnea. Avenr 
do perduta la sua tonicità ed elasticità, esso può 
esser dilatato dalla cresciuta pressione san¬ 
guigna ; ovvero, ciò che succede più di fre¬ 
quente, dare origine ad ambascia cardiaca e 
dispnea ; il cosidetto asma cardiaco è un indi¬ 
zio dello sforzo a cui il cuore è costretto. Le 
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cause di questa deficiente eccitazione nervosa 
sono quelle stesse che deprimono l’energia ner¬ 
vosa generale : ansietà, rammarico, fare ora tar¬ 
da, dissipazione, fatiche mentali intense e pro¬ 
lungate, abuso di thè, di caffè, di alcool, ma¬ 
lattie pregresse. Anche l’impurità dell’aria, of¬ 
fende indirettamente l’integrità del cuore. Spin¬ 
gendo del siero saturato di acido carbonico at¬ 
traverso il cuore di una rana, il Cyon vide se¬ 
guirvi arresto della pulsazione ; entro breve 
tempo dopo che l’acido carbonico era stato so¬ 
speso e spingendo del siero puro, le pulsazioni 
ricominciavano. Aria impura significa sangue 
imperfettamente ossigenato; un tal sangue spin¬ 
to al cervello implica svolgimento di forza ner¬ 
vosa deficiente; l’insufficiente stimolo nervoso 
fornito al cuore produce indebolimento dell’azio¬ 
ne cardiaca e perdita di elasticità e tonicità nel 
muscolo cardiaco. A ciò deve aggiungersi la di¬ 
retta influenza deprimente del sangue impuro 
sul cuore stesso, la quale colpisce i gangli del 
tessuto cardiaco. 

Prendendo in considerazione le cause enume¬ 
rate, il numero degl’individui esposti a queste 
cause e la relativa rarità con cui si avvera lo 
sforzo cardiaco, dobbiamo rivolgerci, per spie¬ 
gare quest'apparente contraddizione, alla idio¬ 
sincrasia personale. 

In tali casi di sforzo cardiaco dev'esserci, ol¬ 
tre alla causa efficiente, una causa predispo¬ 
nente. L 'equazione personale è una spiegazione 
alla quale, in mancanza di meglio, dobbiamo ri¬ 
correre frequentemente, e che, dati i nostri at¬ 
tuali mezzi d’indagine, rimarrà probabilmente, 
come Vx algebrica, una quantità ignota. Ab¬ 
biamo ora veduta la relazione diretta fra l’eser- 
eizioi muscolare eccessivo e le lesioni cardiache, 
ed anche alcune cause che influiscono sul cuore, 
indebolendone o deprimendone l’energia, e ren¬ 
dendolo così più soggetto ad offesa per l’azione 
dello sforzo muscolare. Abbiamo dimostrato la 
possibile influenza diretta sul cuore normale 
prodotta dal violento lavoro muscolare. Quan¬ 
to adunque non dovrà essere più probabile sif¬ 
fatta influenza allorché provocata da difetto di 
energia nervosa e da idiosincrasia personale ? 

Qual’è l’anatomia patologica di questa le¬ 
sione? In qualche caso nessun mutamento fi¬ 
sico; in altri semplice dilatazione; in alcuni 
ipertrofia, talvolta degenerazione grassa, ma, 
secondo il Leyden, giammai sufficiente a spie¬ 
gare la dilatazione che egli crede dovuta a vero 
distendimento del tessuto muscolare. Il cuore 
per sopperire al cresciuto lavoro, deve aggiun¬ 
gere alla dilatazione una ipertrofia che man¬ 
tenga per anni la integrità della sua funzione, 
e conservi l’individuo immune 4 a sintomi car- 
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diaci. Se però, data una causa qualsiasi, l’iper¬ 
trofia viene a mancare, si' avrà un disordine car¬ 
diaco organico dipendente dallo strapazzo su¬ 
bito negli anni inmanzi e non già, come si po¬ 
trebbe supporre, da qualche causa recente. In 
casi di lunga durata, o d’insolita gravezza, può 
verificarsi notevole edema ; il Leyden, nella au¬ 
topsie di casi di questo genere, trovava dilata¬ 
zione ; ma naturalmente, la dilatazione e la con¬ 
seguente depressione cardiaca erano la causa 
della morte, e poiché alcuni casi guariscono in 
apparenza completamente, è da supporre che, 
dove la guarigione avviene, o non vi siano sta¬ 
te originariamente alterazioni anatomiche nel 
miocardio, o la dilatazione sia scomparsa e la 
restitutio ad integrimi sia stata perfetta. 

Dalle cose dette, credo poter dedurre le se¬ 
guenti conclusioni : 

i° il muscolo cardiaco, come altri muscoli, 
è soggetto ad offesa per lavoro eccessivo ; 

2° come gli altri muscoli, può indebolirsi 
per lavoro insolito ed eccessivo, e, perdendo la 
sua tonicità ed elasticità, dilatarsi sotto l’azio¬ 
ne della cresciuta pressione sanguigna; 

3 0 come gli altri muscoli può adattarsi alla 
cresciuta fatica e divenire ipertrofico; 

4 0 come gli altri muscoli, può non presen¬ 
tare alcun segno fisico quale effetto del cre¬ 
sciuto lavoro, ma esaurirsi e dar segno dell’esau¬ 
rimento con un’azione debole e irregolare (spa¬ 
smodica) . 

Il cuore può manifestare i segni dello sforzo 
e del lavoro eccessivo in due modi : 

i° con un’azione debole ed irregolare, sen¬ 
za alcun mutamento fisico dimostrabile; 

2° in aggiunta all’azione ilrregolare, con mu¬ 
tamenti fisici, come dilatazione ed ipertrofia. 

Naturalmente i sintomi che distinguono la 
prima condizione accompagnano pure la se¬ 
conda; e, in aggiunta, l’esame fisico rivela le 
note dell’ingrandimento del cuore. Quando si sia 
avverata l’ipertrofia compensativa, oltre il cre¬ 
sciuto volume del cuore, può non aversi altro 
segno del suo sforzo pregresso. In tal caso la 
notizia di lavoro eccessivo muscolare precedente 
richiamerà l’attenzione sui sintomi cardiaci. I 
quali possono scoppiare d’un tratto, in seguito 
a fatica violenta e prolungata, ovvero apparire 
gradatamente; nell’ultimo caso, le cause pre¬ 
disponenti, il difetto d’ energia nervosa, l’im¬ 
purità dell’aria, ecc., seno i fattori più impor¬ 
tanti. 

I sintpmi immediati sono compresi nel ter¬ 
mine asma cardiaco : azione laboriosa ed irre¬ 
golare del cuore, dispnea tormentosa e dolore 
nella regione cardiaca. Dipendendo dall’inten¬ 
sità dello sforzo, questi sintomi variano an¬ 


eli’essi nell’intensità, talora leggieri, tal’altra 
gravi da sembrar minacciosi verso la crisi fi¬ 
nale. L’anemia cerebrale da imperfetta azione 
cardiaca produce deliquio e vertigine. Quando 
il cuore è soggiaciuto a dilatazione, l’esame fi¬ 
sico ce la rileverà, se, naturalmente, sia di gra¬ 
do tale da essere riconosciuta. Nella massima 
parte dei casi della prima categoria si ha leg¬ 
giera dilatazione, la quale non è rilevabile con 
l’esame obiettivo. Il battito della punta è di so¬ 
lito il miglior criterio per giudicare lo stato del 
ventricolo sinistro, asserisce Leyden. 

L’ascoltazione rivela suono e tono chiari, ma 
deboli ; qualche volta *m rumore sistolico sulla 
punta dovuto all’insufficienza relativa della val¬ 
vola mitrale. Nei casi che vanno di male in 
peggio la dispnea diviene intensissima e tor¬ 
mentosa; il dolore cardiaco si aggrava e si fa 
simile a quello della vera angina pectoris; so- 
praggiuuge incapacità agli sforzi fisici o men¬ 
tali, vertigine e deliquio, disturbi digestivi, di¬ 
sturbi della circolazione ed edema. Da ultimo 
l’esaurimento del muscolo cardiaco raggiunge 
l’acme; la soppressione dell’urina, il collasso, 
il coma e a morte. L’ultima fase è simile a quel¬ 
la di ogni malattia valvolare, anzi, per quel 
che riguarda causa ed effetto, è identica, come 
identica, è l’asistolia od insufficienza cardiaca, 
che produce la morte. . 

Belvedere Ostrense, agosto 1914. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

R. Accademia medica di Roma. 

Seduta ordinaria del 28 febbraio 1915. 
Presidenza del prof. G. Caglio, Vice-presidente. 

Prof. E. Marchiafava. Commemorazione del 
professore Angelo Celli, accademico ordinano. 
— L’O. commemorando il prof. Angelo Celli ne 
fa risaltare la nobile figura mettendo in giusta 
luce i meriti di cittadino, di scienziato, di le¬ 
gislatore. La sua perdita immatura, dice l’O., è 
stata un grave lutto per la scienza e per l’uma¬ 
nità. 

Per la scienza Egli fu uno degli organizza¬ 
tori degli studi igienici in Italia fondando labo¬ 
ratori ed indirizzando una numerosa schiera di 
valorosi allievi a ricerche scientifiche su campi 
svariatissimi dell’Igiene. Molti metodi di inda¬ 
gine proposti e descritti da lui e dai suoi scolari 
sono ancora adottati. 
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Gli studi sull’alimentazione degli operai e de¬ 
gli agricoltori, sul valore delle paste alimentari 
di grano, di mais e miste, sul valore alimentare 
del pane di diversa fabbricazione, le indagini 
fatte sugli stabilimenti di fabbricazione del ta¬ 
bacco hanno la più grande importanza dal punto 
di vista sociale per i nuovi dati e per le nuove 
verità acquisite alla scienza. 

Gli studi sull’agalassia delle capre e delle 
pecore hanno avuto un grande valore economico. 
Infine gli studi sulla infezione malarica e sui 
mezzi per prevenirla e combatterla oltre l’im¬ 
portanza scientifica ebbero ed hanno tuttora una 
importanza altamente filantropica. 

Per i miseri, Angelo Celli sostenne aspre lotte 
e gli ostacoli incontrati per l’attuazione dei suoi 
propositi non lo scoraggiarono, ma furono sti¬ 
molo ed incentivo a persistere nella via battuta 
attingendo nuova energia dalla nobiltà della cau¬ 
sa sostenuta. Fu sempre convinto, che la bontà 
dell’idea da lui propugnata dovesse avere il so¬ 
pravvento, ed ebbe ragione. Una serie di dispo¬ 
sizioni legislative furono approvate dal Parla¬ 
mento nazionale in seguito a vive e profonde 
discussioni alle quali il prof. Angelo Celli portò 
tutto lo slancio dell’idealista puro, tutta la com¬ 
petenza dello scienziato provetto. Molte di tali 
disposizioni sono state in seguito copiate ed adot¬ 
tate da altre Nazioni. 

Nelle escursioni che Egli periodicamente face¬ 
va attraverso la campagna romana per studiare 
e combattere l’infezione malarica constatò a quale 
basso livello intellettuale vivevano i poveri pa¬ 
stori e campagnoli obbligati dalla necessità del 
lavoro a dimorare lontani dai centri abitati. An¬ 
che questa piaga Angelo Celli ha potuto sanare 
propugnando la istituzione di scuole nell’agro 
romano. 

Pochi uomini possono vantarsi di aver tanto 
lavorato e tanto ottenuto a beneficio degli altri. 
La morte immatura non gli ha permesso però 
di vedere compiute molte delle opere incomin¬ 
ciate. Là definitiva attuazione di esse è l’eredità, 
che ha lasciato a noi Angelo Celli e noi faremo 
opera di reverente omaggio alla memoria di lui 
se proseguiremo nella via tanto sapientemente 
tracciata. 

Su proposta dei soci Durante, Tamburini e Ga- 
glio l’Accademia approva all’unanimità di so¬ 
spendere la seduta in segno di lutto, di dare su¬ 
bito alla stampa la commovente commemorazione 
affinchè possa essere distribuita agli ammiratori 
dell’illustre estinto e di mandare un telegramma 
di condoglianze alla vedova desolata. 

A. Baldoni. 


Accademia medico-fisica fiorentina. 

Prof. Celso Pellizzari. A deno-car rinoma ci¬ 
lindrico del retto in cura coi radium. — L’O. ri¬ 
ferendosi ad una sua comunicazione tenuta il 29 
maggio 1913, ha iniziato una serie di comuni¬ 
cazioni nuove sovra casi scelti fra i moltissimi 
curati nell’Istituto fototerapico negli anni 1913- 
1914 ; casi i quali si prestano a dimostrare il va¬ 
lore curativo del radio, sia usato isolatamente, 
sia associato all’intervento chirurgico, prima, 
contemporaneamente, o dopo l’operazione; ed 
anche la praticità della sua applicazione in cer¬ 
te sedi speciali. 

Il caso, che forma oggetto della comunica¬ 
zione attuale, è stato dall’O. osservato e curato, 
insieme al dott. Matucci, medico curante del¬ 
l’infermo ed al chirurgo prof. Stori. 

Si tratta di un adeno-carcinoma del retto, in¬ 
sorto in un uomo di 57 anni e già dichiarato 
inoperabile dal prof. Stori. 

Il paziente, che non ha precedenti morbosi 
degni di nota, è stato nel 1909 operato di fistola 
anale, che riprodottasi, è stata nuovamente ope¬ 
rata ad un anno di distanza. 

Dopo un periodo di relativo benessere, insor¬ 
sero nel paziente disturbi a carico dell’ultima 
porzione dell’intestino retto si avevano moleste 
emissioni di gas, accompagnate da liquido sie¬ 
roso, che, alla fine dell’anno 1911, divenne ad¬ 
dirittura sanguinolente. Nei primi mesi del¬ 
l’anno 1912 si avvertì un ostacolo alla emissione 
delle feci, che solo si modificava, frazionata- 
mente, colla somministrazione di un purgante ; 
comparvero intanto delle coliche ripetute, con 
sintomi di vero intasamento intestinale, tanto 
da richiedere l’intervento del chirurgo, profes¬ 
sor Stori. Questi, procedendo alla esplorazione 
rettale, trovò a circa 8 cm. dall’apertura anale, 
una intumescenza mammellonata, che occludeva 
il lume intestinale nella quasi totalità. La parete 
intestinale aveva già posteriormente delle ade¬ 
renze, per cui non era consigliabile una demo¬ 
lizione chirurgica. L’esame istologico di un 
frammento del tessuto neoplastico, asportato, 
dimostrò trattarsi di un adenocarcinoma cilin¬ 
drico. 

Il paziente era intanto andato incontro ad 
un dimagramento notevole ; era fortemente de¬ 
caduto delle condizioni generali, tanto da essere 
costretto a sospendere le sue occupazioni pro¬ 
fessionali. Fra inóltre insorta la febbre, erano 
comparsi degli edemi, e sopratutto si erano fatte 
più frequenti le coliche intestinali. 

In tali condizioni fu intrapresa la cura col ra¬ 
dio, nell’aprile 1913- Fu eseguita dapprima una 
serie di applicazioni con un apparecchio di 20, 
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e, successivamente, di 30 milligrammi di bro¬ 
muro di radio sotto vernice, con questo risul¬ 
tato brillantissimo : diminuzione notevole della 
massa neoplastica ; regolarizzazione delle fun¬ 
zioni intestinali ; aumento di 12 chili di peso. 

Durante Fanno 1914 fu ripetuta una seconda 
serie di applicazioni, con tubi Dominici di 30 
milligrammi di bromuro di radio; e furono pra¬ 
ticate, contemporaneamente, 24 iniezioni endove¬ 
nose di enzitolo. 

Il paziente, che ha mantenuto completamente 
le suie ottime condizioni generali, non può dirsi 
perfettamente guarito, giacché presenta ancora 
una lieve intumescenza sulla parete intestinale; 
la quale, in un fragmento esaminato istologi¬ 
camente, si dimostra dovuta, più che altro, ad 
alterazioni della parete intestinale, al disotto 
della muscularis mucosae, ove, in mezzo ad una 
spessa infiltrazione fibroblastica, si trovano al¬ 
cuni residui della infiltrazione neoplastica, co¬ 
stituiti da elementi epiteliali, in parte degene¬ 
rati. 

Tuttavia, i risultati brillanti ottenuti, anche 
se per ora non definitivi, incoraggiano a persi¬ 
stere nel trattamento, magari con tecnica di¬ 
versa. 

I/O. ha potuto eseguire, mediante numerose 
biopsie, — quattro a distanza di mesi l’una dal¬ 
l’altra — là evoluzione delle alterazioni istolo¬ 
giche sotto la influenza del radio, ed ha fatto, 
all’Accademia, proiezioni di numerosi preparati 
microscopici. 

A. R. 

Società Medico-Chirurgico di Modena. 

Presiede il presid. prof. Giuseppe Sperino. 

Dott. Gazzetti Carlo (Istituto di materia me¬ 
dica). Ricerche sui così detti albuminati dei Li¬ 
quidi dei metalli pesanti. 

Saetti Enrico (Istituto di materia medica). 
Relatore Gazzetti. Dell'acido jodidrico come di¬ 
sinfettante della cute degli animali. 

Dott. Martinotti Leonardo (Clinica dermosi¬ 
filopatica). L'acido tricloroacetico acetonico nella 
terapia di alcune affezioni cutanee. — L’A. usa 
l’acido tricloroacetico in soluzione acetonica (80 
v. di acido tricloroacetico liquefatto a bagno 
maria e 20 v. di acetone anidro puro di Merck). 
L il medicamento di elezione dei condilomi acu¬ 
minati e dei papillomi in genere, in cui le ap¬ 
plicazioni quotidiane ogni, due o tre giorni por¬ 
tano alla caduta di masse anche rilevanti di 
tumore, e risparmiano così o per lo meno facili¬ 
tano l’eventuale intervento chirurgico. Anche 
negli scrofulodermi e nella tubercolosi ulcerosa 


il medicamento mostra un ottimo potere terapeu¬ 
tico. A differenza di molti altri- caustici è pochis¬ 
simo attivo verso la cute sana. L’acetone d’al¬ 
tra parte facilita grandemente la penetrazione 
del medicamento in seno ai tessuti malati. 

Dott. Martinotti Leonardo (Clinica dermosifi¬ 
lopatica). Sopra un caso di entromelalgia. — 
Presentazione di un tipico caso di eritromelal- 
gia in una donna di 60 anni», la quale presenta¬ 
va altresì una spiccata iperglotulia, notevole 
tumore di milza e lieve ingrossamento del fe¬ 
gato. L’A. propende a ritenere che si tratti di 
associazione di eritromelalgia con morbo di Va- 
quez della quale nella letteratura si conoscono 
alcuni casi. Nello spazio di un anno la malata 
lentamente è migliorata dalla iperglobulia e 
della lesione cutanea sotto una cura prolungata 
di cloruro di calcio. La lesione cutanea è attual¬ 
mente del tutto scomparsa, 1’iperglobulia atte¬ 
nuata. Il fegato è diminuito di volume. La sple- 
nomegalia è stazionaria. 

Dott. Gazzetti Carlo (Istituto di materia me¬ 
dica). Nuove reazioni di riconoscimento > per al¬ 
cuni antipiretici della serie aromatica. — Si 
tratta di una breve nota, nella quiale sono ripor¬ 
tate nuove reazioni di identificazione per qual¬ 
cuno di quei preparati farmaceutici che fanno 
parte del grande gruppo delle « polveri bian¬ 
che », di quelle cioè che non posseggono caratteri 
0 farmacognostici tali da poterle distinguere le 
une dalle altre col solo esame fisico ed organo¬ 
lettico e per le quali riesce indispensabile il sus¬ 
sidio di reazioni chimiche speciali atte ad in- 
• dividualizzarle. 

Il mezzo proposto serve per la maretina, la pi¬ 
rodina, l'antifebbrina ed è molto semplice ed 
assai sensibile. 

La maretina e la pirodina fatte bollire tre o 
quattro minuti con pochi cmc. di HC 1 ed uln pic¬ 
colo frammento di cloruro di calce dànno un li¬ 
quido rosso solferino in cui per la pirodina si 
formano dopo raffreddamento numerosi cristalli 
e che rimane invece limpido per la maretina o 
acquista un intorbidamento polverulento. 

L’antifebtrina riscaldata con HC 1 per un mi¬ 
nuto e trattata dopo raffreddamento sotto ad un 
getto d’acqua con un frammento di cloruro di 
calce, dà una colorazione bleu che passa col 
tempo al bleu elettrico e al verde oliva. 

Queste reazioni tentate dall’autore su altri nu¬ 
merosi preparati farmaceutici della serie aroma¬ 
tica risultarono negative. 

Quanto al loro meccanismo Fautore non al Lo 
può dire se non che si tratti di reazioni d’ossida¬ 
zione intensa. 

C. Gazzetti. 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


MEDICINA SCIENTIFICA. 

Mezzi per apprezzare il numero degli elementi cellulari 

del liquido cefalo rachideo. 

La centrifugazione del liquido, l’allestimento 
d’un preparato dal centrifugato, conveniente¬ 
mente colorato è il metodo d’ordinario usato 
per la citologia del liquido cefalo rachideo : il 
metodo è ottimo come mezzo qualitativo e per 
rendersi conto della formola leucocitaria, quan¬ 
do elementi bianchi del sangue esistano in esso : 
non offre garanzie di sorta per giudicare del nu¬ 
mero dei corpuscoli, il quale può variare per cau¬ 
se accidentali (centrifugazione troppo rapida 
e prolungata, diluizione eventuale del residuo 
centrifugato con qualche goccia di liquido ri¬ 
masta nella provetta), e indurre in errori di 
giudizio grossolani sul significato del liquido 
stesso. 

La cella di Nageotte evita tale inconveniente : 
essa consiste in un vetrino spesso, piano, con 
una escavazione nel centro graduata : La gra¬ 
duazione è fatta da linee longitudinali distanti 
le une dalle altre mm. 0.025, incise sul fondo 
della escavazione, che viene così divisa in 40 
caselle; il contenuto di ciascuna nel modello 
grande, in cui la profondità è di 1 mm. è di 
2.5 mmc., il contenuto dell’intiera cella è di 
100 mmc. Esistono modelli più piccoli di cui il 
contenuto totale è rispettivamente di 50 mmc. 
(altezza 0.50 mm.) e di 25 mmc. (altezza 0.25 
mm.). 

Il liquido previamente colorato (bleu policro¬ 
mo di Unna) e leggermente acidificato (per scio¬ 
gliere le emazie), viene agitato e quindi aspi¬ 
rato con fine pipette per riempire esattamente 
la cella di Nageotte : si forma un menisco con¬ 
vesso; su di esso si lascia cadere un vetrino co¬ 
prioggetti e con carta bibula si aspira il liquide 
in eccesso. Con lente a secco si fa la numera¬ 
zione e il resultato si riporta al mmc. Secondo 
Nageotte il liquido normale non contiene più di 
1.8; 2.3: elementi per mmc. Chauvet Levy-Va- 
lensi, Bloch e Vernes trovano questo tasso trop¬ 
po basso; e giungono al due per mmc.; M.lle 
E. Cottin (Revue méd. de la Suisse Rom., 20 
die. 1914) si avvicina nelle sue ricerche ai re¬ 
sultati di Nageotte : spesso non si trova che 
un solo elemento per mmc. ; qualche volta non 
se ne trovano affatto; tre elementi per mmc. in¬ 
dicano già una reazione meningea iniziale o 
lieve. 

t. p. 


CASISTICA. 

La diagnosi del versamento pericardico. 

Il versamento pericardico si presta ad esser 
sovente confuso colla pleurite per una serie di 
sintomi ingannatori, prodotti dalla presenza di 
liquido più o meno abbondante nella cavità pe- 
ricardica e dai segni percussori ed ascoltatori coi 
quali esso si rivela. E per ciò che gli autori 
hanno cercato di trovare sintomi particolari della 
presenza di un versamento racchiuso nella sac¬ 
coccia fibrosa che circonda il cuore. 

Così Pins ha suggerito di mettere l’infermo in 
posizione genu-pettorale permettendo così alla 
raccolta pericardica di allontanarsi dal dorso, di¬ 
minuendo per conseguenza la compressione del 
polmone e facendo scomparire i segni simula¬ 
tori di una pleurite ; Weill si è avvalso della 
stessa posizione per ricercare la punta del cuo¬ 
re : se essa si trovava deviata a sinistra e verso 
l’ascella si trattava di un versamento pericardi- 
co, se invece si portava a destra si doveva pen¬ 
sare ad una pleurite. 

Questi segni sono indiscutibilmente di un cer¬ 
to valore, ma purtroppo incostanti : per ricono¬ 
scere un versamento pericardico e scartare l’idea 
di una pleurite i dati più sicuri si devono ri¬ 
chiedere alla palpazione della punta ed alla per¬ 
cussione del cuore. 

Il pericardio è formato da una saccoccia fibro¬ 
sa, che, se resiste ad una distensione brusca (ed 
è questa la ragione della rapida morte per le 
ferite del cuore), può nondimeno raggiungere un 
notevole volume per una progressiva e lenta di¬ 
stensione. Allora la percussione della regione 
precordiale permette di stabilire una zona di ot¬ 
tusità, di cui l’estensione è proporzionata alla 
quantità di liquido e la forma è generalmente ri¬ 
tenuta quella di un triangolo con base inferiore 
ed apice tronco. 

Marfan ha recentemente scritto che questa ot¬ 
tusità diviene pressoché globosa od ovoidale e 
da asimmetrica tende a trasformarsi in simme¬ 
trica. Sibson e Gendrin hanno precisato alcuni 
suoi particolari : che la linea inferiore di tale 
ottusità si trova sensibilmente più bassa dello 
spazio ove si palpa, più o meno affievolito, 
l 'ìctus della punta (segno di Gendrin) ; che il 
margine sinistro dell’ottusità presenta verso il 
suo terzo superiore un rientramento a convessi¬ 
tà interna ovvero anche una specie di appiatti¬ 
mento (uncino di Sibson), e che per effetto di 
questa modificazione e della presenza dei due 
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angoli smussi l’ottusità viene a prendere una 
forma speciale (ottusità a brioche, di Potain). 

Maragliano ha poi richiamato l’attenzione sul 
fatto che il diametro trasverso dell’ottusità di¬ 
minuisce facendo passare il malato dalla posizio¬ 
ne coricata a quella seduta. 

A tutti questi segni C. Doljan (Ardi, des 
mal. du coeur, etc., 1, 1914) aggiunge i segni che 
si possono trarre dalle modificazioni, che subi¬ 
sce questa ottusità (esclusi certamente i casi di 
aderenze e di sinfisi) nelle varie posizioni del¬ 
l’infermo e dice di averli trovati di notevole im¬ 
portanza. 

Percuotendo la regione precordiale quando l’in¬ 
fermo di pericardite è in decubito dorsale si 
constata : un aumento della zona di ottusità car¬ 
diaca ; il limite inferiore dell’ottusità è più bas¬ 
so del Yictus della punta ; il limite destro è spo¬ 
stato verso l’ascella e presenta l’uncino di Sib- 
son ; si rileva la. presenza del triangolo di Eb- 
stein (ottusità dell’angolo costo-epatico) ; la pun¬ 
ta batte più in dentro dell’angolo formato dal 
margine sinistro ed inferiore dell’ottusità. 

Facendo coricare l’infermo sul fianco destro 
si osservano le seguenti modificazioni : uno spo¬ 
stamento totale verso destra dell’ottusità, car¬ 
diaca ; la zona ottusa a destra dello sterno non 
ha più la forma di triangolo (Ebstein) ma di ret¬ 
tangolo (rettangolo parasternale destro), comin¬ 
ciando nel III spazio intercostale destro e 1 ag¬ 
giungendo, con una linea più o meno lontana 
dal margine destro dello sterno, il limite supe¬ 
riore del fegato ; la punta batte più in fuori che 
nel decubito dorsale, corrispondendo sensibil¬ 
mente all’angolo formato dai limiti sinistro ed 
inferiore, sicché sembra siasi spostata a sinistra. 

Facendo coricare infine l’infermo sul fianco 
sinistro, si osserva : la zona di ottusità si spo¬ 
sta globalmente verso sinistra ; il rettangolo pa¬ 
rasternale destro diminuisce, fino a scomparire 
quasi, e il triangolo costo-epatico diviene sonoro; 
la punta batte più in dentro dell’angolo formato 
dai limiti inferiore e sinistro dell’ottusità, sic¬ 
ché sembra si sia spostata da sinistra a destra. 

Doljan quindi conclude che nella pericardite 
con versamento, con lo studio delle modificazio¬ 
ni dell’ottusità cardiaca, si trova : che questa ot¬ 
tusità è mobile da sinistra a destra nel decubito 
laterale destro e viceversa nel decubito laterale 
sinistro, mentre la punta si sposta in senso op¬ 
posto dell’ottusità (spostamento che, per ana¬ 
logia, si potrebbe chiamare parallattico, S.) ; la 
punta del cuore corrisponde all’angolo sinistro 
dell’ottusità soltanto nel decubito laterale de¬ 
stro; il triangolo d’Ebstein esiste solo nel decu¬ 
bito dorsale e nella posizione seduta, mentre nel 
decubito laterale destro è sostituito dal rettan¬ 
golo parasternale. G. Sabatini, 


La forma sincopale della tachicardia [parossistica. 

Fa comparsa di accidenti sincopali durante la 
tachicardia parossistica è un fatto ben noto, ma 
generalmente considerato come eccezibnale : in¬ 
vece sonvi alcune forme di tachicardia parossi¬ 
stica in cui gli accessi parossistici si chiudono 
con una sincope ogni volta che si manifestano, 
sì da giustificare il nome di forma sincopale 
della tachicardia parossistica. 

Esmein e Donzelot (Presse méd., n. 51, 1914) 
descrivono un loro ammalato, di 27 anni, affetto 
da una forma dji tachicardia parossistica, la 
quale aveva appunto lo speciale carattere di dar 
luogo, ogni volta che le crisi parossistiche du¬ 
ravano oltre due ore, ad un accesso sincopale, 
preannunziato da freddo intenso, che dalle estre¬ 
mità inferiori saliva a tutto il corpo e dava ap¬ 
pena il tempo all’infermo di sedersi o di sdraiarsi 
per evitare di cadere. Quindi egli perdeva la co¬ 
noscenza pur conservando una vaga e lontanis¬ 
sima nozione di ciò che accadeva intorno ad 
esso; rimaneva in tale stato per due o tre mi¬ 
nuti e quindi si risvegliava con una penosa sen¬ 
sazione di stringimento laringeo : non perdeva 
mai urine, non aveva convulsioni nè si mordeva 
la lingua. 

Tali sincopi sopravvenivano- anche più volte 
nelle 24 ore : durante esse il cuore rimaneva di 
ritmo celerissimo ma perfettamente regolare. 

Qual’è ora la spiegazione patogenetica di que¬ 
sti accessi sincopali ? Fondamentalmente biso¬ 
gna ritenerli legati a disturbi ischemici della 
circolazione cerebrale. 

Siffatta ischemia con le sincopi successive si 
manifesta nelle bradicardie, ove resta facilmente 
spiegata dal rallentamento del cuore. Nelle ta¬ 
chicardie riesce più difficile concepirla a priori : 
ma le moderne ricerche hanno dimostrato che 
nei parossismi) tachicardici si può stabilire un 
blocco parziale o totale del cuore, che riduce o 
sopprime le pulsazioni ventricolari ; per di più 
il metodo elettro-cardiografico ha permesso di 
scoprite durante accessi di tachicardia parossi¬ 
stica l’esistenza di fibrillazione ventricolare, che 
equivale ad un arresto completo del cuore, colle 
conseguenze funeste, sull’irrigazione encefalica, 
che possono arrivare fino alla morte (Vaquez ed 
altri). 

Però questi concetti male si adatterebbero alla 
spiegazione delle forme relativamente innocue 
come quella testé descritta : per esse basta invo¬ 
care il disurbo circolatorio prodotto dalla spe¬ 
ciale attività cardiaca, la quale, pur esplicandosi 
con 200 e più pulsazioni al minuto, può essere 
insufficiente, per la piccolezza delle sistoli, che 
non riparano l’ampiezza propulsiva perduta con 
l’aumento del numero. 
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Perchè poi queste sincopi si manifestino solo 
in alcuni casi, e sono i più frequenti di' tachi¬ 
cardia parossistica, si può spiegare invocando 
un altro fattore : il sostrato nevropatico del pa¬ 
ziente. In quello, di cui è stato più sopra ri¬ 
ferito, Esmein e Donzelot avevano infatti no¬ 
tato disturbi nervosi consistenti imi emianeste- 
sia destra ed abolizione del riflesso faringeo : 
l’aura vasomotoria e la sensazione di bolo fa¬ 
ringeo accusate prima e dopo l’accesso sono un 
altro indizio del fattore nevropatico. La causa 
determinante della perdita della conoscenza è 
generalmente in simili soggetti un’improvvisa 
emozione : orbene quale sensazione più emotiva 
dell'insorgere di, palpitazioni 1 del cuore ? 

Questa predisposizione nevropatica risulta evi¬ 
dente anche nella genesi' di accidenti sincopali 
durante il corso di altre cardiopatie. Così, per 
es., nei bradicardia si può stabilire, anche du¬ 
rante i periodi di benessere, una vera fobia del- 
f l’insorgere dell’accesso. Analoghi terrori possono 
assalire gli individui soggetti ad extrasistoli 
isolate, le quali per se istesse sarebbero incapaci 
di apportare disturbi- circolatori cerebrali note¬ 
voli ; ma non fanno altro che agire come fattole 
emotivo in individui nevropatici. 

In complesso dunque, nelle aritmie, accanto 
alle sincopi determinate direttamente da insuf¬ 
ficiente irrigazione encefalica, solivi quelle, se¬ 
condo Esmein e Donzelot, più benigne, dovute 
all’azione combinata di una ischemia cerebrale 
di lieve grado e d’un elemento nevropatico, che 
ne esagera l’azione. G. Sabatini. 

% 

TERAPIA. 

Le iniezioni endovenose di sublimato 
nel reumatismo articolare acuto. 

Il metodo curativo che ancora oggi prevale nel 
reumatismo articolare acuto è fondato sull’a¬ 
cido salicilico e suoi derivati, dai quali senza 
dubbio ogni medico ha ottenuto dei buoni risul¬ 
tati, ma anche degli insuccessi, specialmente 
quando le complicanze endocardiche di una certa 
gravità gliene hanno controindicato le dosi ge¬ 
nerose. 

La preoccupazione del medico non può riguar¬ 
dare l’esito della malattia soltanto come en¬ 
tità patologica a sè, ma anche e maggiormente 
le complicanze, e fra queste in ispecial modo le 
cardiache, che possono determinare lesioni cro¬ 
niche del cuore. E però urge che la cura di que¬ 
sta malattia infettiva sia rapida e più pronta¬ 
mente efficace. 

Se non vogliamo' ritenere esatto ciò che af¬ 
ferma il Maragliano, basandosi sulle statistiche 
di Pribram e di altri, che cioè l’acido salicilico 
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non abbrevia il corso della malattia, uè dimi¬ 
nuisce il numero delle altre localizzazioni e delle 
complicazioni, è puir certo che in molti casi 
esso ha scarsa efficacia, o è mal tollerato dallo 
infermo, o è controindicato da complicanze insorte. 

In casi di questo genere il dott. Martone ha 
usato il sublimato per iniezioni endovenose, e 
ne riferisce i risultati avuti nella Gazzetta degli 
Ospedali e delle Cliniche, 1915, n. 9. 

Singer fu il primo ad usare le iniezioni endo¬ 
venose di sublimato nel reumatismo articolare 


acuto, dopo la scoperta geniale del Baccelli. In 
molte cliniche nostre ne fu poi sperimentata la 
efficacia e fu studiato il meccanismo terapeu¬ 
tico, e si concluse che esso agisce determinando 
nel sangue proprietà antitossiche, batterioliti¬ 
che, agglutinanti ed un aumento degli elementi 
mononucleari del sangue (Mariani). Il sublima¬ 
to perciò in questi casi deve essere messo a 
contatto diretto del sangue circolante, perchè i 
benefici effetti curativi non sono dovuti all’a¬ 
zione antisettica del sale di mercurio, ma al 


complesso dei fattori biologici che costituiscono 
il principio dell’immunità. 

Anche noi l’abbiamo più volte usato nel 1910 
nel IV Pad. del Policlinico di Roma, diretto dal 
prof. Gualdi, e ne abbiamo avuto sempre risul¬ 
tati pronti ed eccellenti, sia in casi vergini da 
ogni altra cura, come in casi già trattati invano 
con forti dosi di preparati salicilici L’abbiamo 
usato sempre per iniezioni quotidiane, od a gior¬ 
ni alterni -a seconda del bisogno, nella dose di 
ctgr. 0.5-1 per ogni iniezione, senza mai osser¬ 
vare disturbi della funzionalità renale od incon¬ 
venienti d’altra natura (ag. del traduttore). 

Il Martone ha usato dosi quotidiane da 1 a 5 
milligr., temendo di determinare con dosi mag¬ 
giori fenomeni di intossicazione. 

Nelle storie cliniche riferite appare manifesta 
l’utilità e la praticità del metodo, poiché tutti 
gl’infermi trattati precedentemente con forti dosi 
di salicilici non guarirono se noni quando furo¬ 
no curati con le iniezioni endovenose di subli¬ 


mato ; e la guarigione deve attribuirsi esclusi¬ 
vamente ad esse, perchè all’inizio della cura 
mercuriale veniva sospesa ogni altra cura. Cin¬ 
que sono i casi descritti, i soli cinque che l’A. 
ha curato a questo modo: e nessuno di essi ha 
risentito in seguito il più lieve dolore artieo- 
la re. - • p - Sabella. 


Il solfato di magnesio 
nel reumatismo articolare acuto# 

Thiroloix e Mairesse (Bull. gen. de Therapeur 
tique, anno 83, n. 4) associano il solfato di ma¬ 
gnesia al salicilato di soda nella cura del reu¬ 
matismo articolare acuto. 
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L’idea di. usare il solfato di magnesia in una 
affezione dolorosa è sorta per le proprietà ini¬ 
bitrici che esso possiede sul sistema nervoso, 
dimostrate nel 1906 da Meltzer e Auer. 

Applicando una soluzione acquosa di solfato 
di magnesia al 25 % sullo sciatico della rana, 
si interrompe la conducibilità del nervo. Ogni 
eccitazione del nervo fatta a monte non pro¬ 
duce le contrazioni muscolari a valle; se si ec¬ 
cita a valle, i muscoli, si contraggono, ma senza 
provocare alcun dolore. Se si lava il tronco ner¬ 
voso con soluzione fisiologica, si ristabilisce la 
conducibilità e la sensibilità. 

Inoltre il Meltzer ha iniettato nelle scimmie 
per via sotto-aracnoidea gr. 0.06 di solfato di 
magnesia per ogni kgr. di peso del corpo, ed 
ha ottenuto così paralisi sensitivo-motrice degli 
arti durata 24 ore. In seguito a ciò il solfato 
di magnesia in soluzione al 25 % è stato usato 
per produrre l’anestesia midollare. Blacke nel¬ 
l’anno 1906 l’ha utilizzato per combattere gli 
accessi tetanici. 

Nel 1913 Brashear-Jakson pubblicò 5 casi di 
reumatismo articolare acuto trattati con successo 
mediante iniezioni 1 intra-glutee di 4 cmc. di una 
soluzione acquosa di solfato di magnesia al 25 
per cento. Si faceva un’iniezione al giorno, ed 
in genere dopo 3-4 giorni cadeva il dolore e 
la febbre. 

In alcuni casi si aveva anche un effetto pur¬ 
gativo. 1 

Gli A A. pubblicano trenta casi personali, e 
vengono alle seguenti conclusioni : 

La soluzione acquosa di solfato di magnesia 
al 25 %, alla dose di 4 cmc. al giorno e per 
iniezione intramuscolare, mitiga il dolore, fa ca¬ 
dere la- febbre ed abbrevia la durata della ma¬ 
lattia. 

Il solfato di magnesia però da solo non vince 
l’infezione reumatica, ma dev’essere associato al 
salicilato di soda. Il sollievo dell’infermo e la ra¬ 
pidità maggiore della guarigione sono evidenti 
quando alla cura salicilica si aggiunge il solfato 
di magnesia. 

L grande il vantaggio di guadagnar tempo nel 
decorso di una malattia che minaccia il cuore : 
il dolore, la tumefazione e la febbre spariscono 
in genere dopo 4 iniezioni. 

Non si ebbero mai inconvenienti locali o ge¬ 
nerali : l’iniezione è completamente indolora. 

P. S. 

Cura etiologica del reumatismo acuto? 

Herry (Bull de l’Acad. roy. de Belgique, 
1914, 76) è riuscito ad isolare in 49 casi su 60 
il diplococco specifico dell’infezione reumatica. 
E?so fu isolato sia all’inizio della malattia come 


dopo terminato il periodo febbrile, e le culture 
furono ottenute dal sangue come dagli essu¬ 
dati delle sinoviali, della pleura e di altre sie¬ 
rose. 

Descritti i caratteri morfologici e culturali 
del diplococco, l’A. nota che benthè le iniezioni 
endovenose o sottocutanee della sua cultura sia¬ 
no debolmente patogene, la sua endotossina è 
molto più potente. Le lesioni sperimentali sul 
cuore del coniglio sono della stessa natura di 
quelle del cuore umano. Costantemente si ave¬ 
va l’artrite nei conigli sottoposti a due iniezioni 
coll’intervallo' di 8-15 giorni (un’iniezione en¬ 
dovenosa, l’altra intrarticolare). 

L’A. conclude che i sintomi caratteristici del 
reumatismo acuto sono dovuti all’azione conco¬ 
mitante del germe e della sua tossina, e che 
l’artrite, l’endocardite, la pericardite e la pleu¬ 
rite che possono svilupparsi' durante il decorso 
della malattia sono manifestazioni di anafilassi 
locale. L’endocardite e l’artrite reumatica sono 
dovute all’azione di un’endotossina. 

Herry osserva che il siero antireumatico che 
comunemente si trova in commercio è poco ef¬ 
ficace. Molto differenti invece sarebbero i risul¬ 
tati ottenuti mediante uni siero speciale prepa¬ 
rato dall’A. in 32 casi di reumatismo acuto, su¬ 
bacuto o cronico. In molti casi l’effezione era 
grave, ed inutili erano riusciti gli altri tenta¬ 
tivi di cura. Quando si cominciò la sommini¬ 
strazione del siero, fu sospesa ogni altra cura, 
tranne il cloruro di calcio in alcuni casi che fu 
dato per ovviare gli effetti dannosi accidentali 
del siero. La sieroterapia abbrevia la durata 
della malattia, diminuisce la. frequenza di com¬ 
plicazioni gravi ed affretta la guarigione. 

p. s. 

Cura delle artriti suppurate del ginocchio. 

Chaput riferisce i risultati della sua esperien¬ 
za recente circa le'modalità degl’interventi nelle 
artriti suppurate del ginocchio (Preste mèdie., 
4 febbraio 1915). Mentre la difficoltà grave nella 
pratica ordinaria della cura dell’artrite suppu¬ 
rata è nella estensione della sinoviale, nelle ar¬ 
triti da trauma prodotti da ferite d’arma da 
fuoco, ecc. si aggiunge un altro grave inconve¬ 
niente : la lesione delVosso. Mentre una frattura 
multipla della rotula, dei condili sono l’ordi¬ 
naria indicazione alla resezione delle parti lese, 
poco o nessun conto si tiene delle fessure ossee : 
queste sono, secondo l’A., la causa ordinaria 
della gravità delle artriti purulente, la causa 
della tenacità di alcune suppurazioni, anche 
dopo l’artrotonia. 

La prima preoccupazione del chirurgo quindi 
deve essere quella di scoprire le eventuali fes- 
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sure : con l’incisione ad U della resezione si pos¬ 
sono bene esplorare i condili del femore e della 
tibia. 

Specialmente in casi di frattura iuxtaartico- 
lare con artrite, l’esame deve essere accurato; 
una linea appena visibile può indicare una fes¬ 
sura ossea ed esser di guida ad un trattamento 
efficace : divaricandone i margini si mette in 
evidenza una frattura uni- o bicondiloidea del 
femore, della tibia, di entrambe le ossa. In caso 
di frattura di tutti e due i condili femorali è 
necessario subito procedere alla resezione sopra¬ 
epifisaria (nel limite tra epifisi e diafisi), e ap¬ 
plicare un tiraggio : ad evitare una successiva 
lussazione all’esterno del femore o immediata¬ 
mente, o secondariamente si pratica una rese¬ 
zione a scalino della tibia nella quale si adatta 
il moncone femorale. 

Nelle fratture di un soioi condilo (l’esterno 
p. es.) del femore si procede alla resezione di 
un solo condilo, formando un corrispondente 
scalino nella tibia (resezione del condilo interno) 
così da tonnare due superfici facilmente comba¬ 
ciaci, atte ad evitare successivi spostamenti delle 
ossa. 

vSe è fratturato il condilo interno è utile pra¬ 
ticare la resezione di questo e dello stesso con¬ 
dilo interno della tibia : in questo angolo si 
applica il condilo esterno residuo del femore. 

In genere conviene applicare in primo tempo 
un tiraggio e praticare per facilitare lo scolo 
del pus una controapertura (drenaggio) poste¬ 
riormente; quando la suppurazione sarà esau¬ 
rita converrà applicare un apparecchio gessato, 
rinforzato posteriormente ed aperto anterior¬ 
mente per sorvegliare e medicare la ferita gra¬ 
nulante. 

t. p. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(473) Cura antiluetica in gravidanza. — Re¬ 
sterei grato se nella « Posta degli Abbonati » 
mi volesse rispondere al seguente quesito : 

Qual’è la migliore cura da consigliare durante 
la gravidanza ad una donna, che abbia già par¬ 
torito due volte prematuramente (8° mese circa) 
ed i cui figli siano in tenera età per meningite 
cerebrale cronica da sifilide ereditaria ? 

Ossequii distinti ed anticipati ringraziamenti. 

Abbonato N. 2822. 

La miglior cura da consigliare è, a nostro av¬ 
viso, quella mista di neosalvarsan e mercuriale 
nel i° settimestre di gravidanza ed una di joduro 
potassico nell’ultimo bimestre. 


Come opportunamente suggerisce il dott. E. 
Mancini (La reazione di Wassermann nel campo 
ostetrico. Roma. F.lli Pallotta, 1914) è da pre¬ 
ferirsi il neosalvarsan per iniezioni endovenose 
— anziché le ipodermiche troppo dolorose — di 
grammi 0.40-0.60 ripetute ogni 15 giorni ; asso¬ 
ciate prima o dopo o anche contemporaneamente 
alla somministrazione di preparati mercuriali 
pure per iniezioni (calomelano, salicilato di mer¬ 
curio) ; nell’ultimo bimestre di gravidanza poi è 
opportuna una cura di joduro potassico associata 
o no alla cura mercuriale. Dove è possibile, sa¬ 
rebbe meglio controllare sistematicamente l’ef¬ 
fetto terapeutico con lo studio delle modificazioni 
indotte sulla sierodiagnosi (reazione di Wasser¬ 
mann). 

U. Rolandi. 

(474) Sul trattamento della colite muco-mem¬ 
branosa. — La prego di rispondere nella rubrica 
«Posta degli Abbonati» al.seguente quesito: 

Esiste nel trattamento della colite mucosa non 
legata a diatesi neuro-artritica o ad enteroptosi, 
un rimedio capace di sopprimere l’abnorme pro¬ 
duzione di muco nell’intestino? 

Con ossequi e ringraziamenti. 

Michele Adotta. 

La colite muco-membranosa è una delle malat¬ 
tie la cui terapia richiede un esatto controllo 
della dieta del paziente e dello stato delle feci. 
Non mi diffonderò sui dettagli dietetici descritti 
in tutti i trattati. Sconsiglierei i forti drastici o 
l’abuso dei lassativi leggieri : per combattere 
la stitichezza è meglio ricorrere ai coni anali 
con belladonna. 

I lavaggi intestinali con sostanze cosidette a- 
stringenti (tannino, sali di argento) aumentano 
la produzione di muco, quindi vanno soppressi ; 
più opportuni sono i clisteri di dermatolo (2 gr., 
50 gr. di mucillagine gommosa, 200 cmc. di ac¬ 
qua tepida) ; nella stessa forma può usarsi il 
bismuto. 

L’ittiolo può usarsi con una certa precauzione. 
In qualche caso il massaggio addominale, modi¬ 
ficando le condizioni di vascolarizzazione della 
parete inestinale, può fare scomparire il muco : 
anche un’idroterapia blanda può essere consiglia¬ 
ta con precauzione. 

P. Alessandrini. 

(475) Favorite sapermi dire nella « Posta degli 
Abbonati » come si usa l’uricometro del dott. F. 
Ruhemann, cioè la composizione del reagente, 
ecc. ecc., o dove potrei trovare l’istruzione re¬ 
lativa. 

Borgosesia (Novara). Dott. Redento Bader. 


(20) 


[Anno XXII, Fasc. 15] 


SEZIONE PRATICA 


505 


L’uso dell’uricometro del Ruhnemann è molto 
facile : si versa solfuro di carbonio, sino al se¬ 
gno S; poi il reattivo, sino al segno R. Quindi 
si aggiunge urina, agitando l’apparecchio chiu¬ 
so, sino a che il solfuro di carbonio, colorato 
in viola dallo iodio, non si scolori del tutto, e 
prenda una tinta bianco-porcellana. Sulla scala 
graduata si legge la quantità di acido urico con¬ 
tenuta in un litro di urina. Se l’acido urico fosse 
molto scarso, si diluisce a metà il reattivo e il 
grado ottenuto sulla scala si divide a metà. 

La composizione del reattivo è la seguente : 

Iodio.gr. 0.50 

Ioduro di potassio.» 1.25 

Alcool assoluto.» 7.50' 

Glicerina pura .» 5.— 

Acqua distillata q. b. per porta¬ 
re a cmc. 100. 

Coll’uricometro descritto le determinazioni del¬ 
l’acido urico sono molto poco esatte; aggiungi 
che esso può dosare soltanto l’acido urico che 
si trova in soluzione nell’urina e non quello 
cristallizzato (renella, ecc.). 

Dott. Mars. 

(476) Le sarei grato se nella « Posta degli Ab¬ 
bonati » volesse indicarmi qualche altro manua¬ 
le, oltre quello noto di Carazzi-Levi, che tratti 
in modo sopratutto pratico della tecnica micro¬ 
scopica e batteriologica. Ringrazio. 

Taranto. 

Abbonato 11. 7287. 

Trattati pratici di tecnica microscopica e bat¬ 
teriologica sono il Manualetto di Abel, tradotto 
dall'Insinua e pubblicato da A. Reber di Paler¬ 
mo, e il « Manuale tecnico di microscopia e bat¬ 
teriologia » di Abba, edito a Torino dai fratelli 
Fiandesio. 

g. s. 


VARIA. 

Sulla legalizzazione dell’aborto. — I medici 

tedeschi si sono posti il seguente quesito : se 
in presenza di una donna resa incinta contro 
sua volontà durante la invasione dei russi, fos¬ 
se legittimabile la provocazione dell’aborto. Fu 
concorde l’opinione della inopportunità di tale 
intervento. 

Lo stesso quesito si pongono ora i francesi, ri¬ 
guardo alle loro donne rese incinte dagli inva¬ 
sori tedeschi. 


La « Presse Medicale » del 28 gennaio e del 
25 febbraio riporta varie risposte e in generale 
la conclusione è analoga a quella dei colleghi 
tedeschi, sulla inopportunità di interrompere tali 
gravidanze. 

Con evidente senso di opportunità la questio¬ 
ne è stata portata anche all’Accademia medica 
di Genova. Il prof. Bossi è stato favorevole al¬ 
l’aborto provocato nella gravidanza forzata, nel¬ 
le contingenze sopra indicate. I soci hanno con¬ 
cluso che il problema dovrà essere studiato. 

L’età più favorevole per la nascita del pri¬ 
mo figlio. — Per determinare l’età più favore¬ 
vole al primo parto, Richter J. e Hiess V. (Mo- 
natsch. /. Geburtsh. u. Gyndk ), hanno studiato 
ed elaborato inella clinica ginecologica di Vienna 
un enorme cumulo di materiale, che comprende 
26,091 primipare. 

Essi dividono le primipare in 9 gruppi : il 
primo include le partorienti da 13 a 16 anni, 
l’ultimo quelle al di là dei 30 anni. 

Essi trovano che la durata del travaglio è pra¬ 
ticamente la stessa da 17 0 al 25 0 anno di età. 
Prima di 17 anni sembra alquanto più lungo 
della media e dopo il 25 0 anno va gradatamente 
aumentando, fino a raggiungere il maximum 
nelle primipare di oltre 30 anni. 

Giudicando dalla frequènza delle operazioni, i 
limiti fisiologici per la prima gravidanza sono 
pure di 17 e 25 anni; il 19 0 ed il 20° anno se¬ 
gnano il minimum di operazioni. 

Le primipare giovani mostrano anche una 
scarsa morbosità e mortalità : l’età più favore¬ 
vole risulta da 21 a 26 anni, la meno favorevole 
oltre i 30. In particolare si ha la più alta percen¬ 
tuale di eelamptiche oltre i 30 anni. La placenta 
previa aumenta pure nelle primipare al di là 
di 29 e l’aumento è abbastanza notevole, malgra¬ 
do questa affezione sia relativamente rara nelle 
primipare. Gli AA. attribuiscono tale comporta¬ 
mento alle infiammazioni catarrali e ipertrofiz- 
zanti dell’endometrio, le quali spiegano anche la 
concezione tardiva. (Da La CUn. Ostetr., 28 feb¬ 
braio 1915). 

Età dei genitori e vitalità dei bambini. — 

Il Koroni, per osservazioni fatte su 24,000 casi, 
viene alle seguenti conclusioni : 

I bambini, il di cui padre ha meno di 20 anni, 
sono di debole costituzione. I bambini, nati da 
padri tra i 20 ed i 45 anni sono i più forti. I 
bambini più robusti nascono da donne fra i -'5 e 
35 anni. La madre dovrebbe essere di una die¬ 
cina d’anni più giovane del padre. I genitori 
della stessa età procreano figli robusti. 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione 

Handbuch der Biochemischen Arbeitsmethodcn, 
hsg. v. Prof. Di*. E. Abderhalden. Voi. 8°; 
in-S° gr. di pag. 684, con 298 fig. Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1915. Prezzo M. 30; rilegato 
M. 33. 

Come i precedenti, questo nuovo volume della 
collezione abbraccia i soggetti più disparati. 

Alcune delle monografìe ch’esso contiene ne 
integrano altre già pubblicate; la maggior parte 
sono interamente nuove. 

Sono destinate a cultori di campi diversissimi 
della biologia. 

Ci limitiamo a indicare gli autori delle più im¬ 
portanti ed i titoli : Barger, Determinazione mi¬ 
croscopica del peso molecolare; Siebeck, Misura 
dei processi ossidativi e fermentativi delle cellu¬ 
le; Osservazioni sulla tecnica per lo studio della 
fisiologia cellulare ; £unz, Metodica dell’esame 
del contenuto gastrico; Reiss, Metodica dell’esa¬ 
me refrattometrico in biologia; Metzner, I me¬ 
todi per mettere in rilievo le granulazioni cel¬ 
lulari ; Vouk, Sulla fisiologia dello sviluppo dei 
vegetali ; Nierensteiu, Determinazione di piccole 
quantità di prodotti tannici nei succhi vegetali ; 
Barger, Determinazione delle amine fisiologica¬ 
mente attive; Hanslian, L’analisi degli elementi 
rari ; Kiister, Allevamento amicrobico dei mam¬ 
miferi ; Krogh, L’esame funzionale dei polmoni ; 
Krogli, Microrespirometria ; Hirsch, Sul metodo 
iuterferometrico per lo studio dei fermenti di 
difesa; Lowi, Metodi matematici nelle scienze 
biologiche ; Kehmf, Complemento alla tecnica 
chimica generale di laboratorio. R. B. 

•Rizzi S. L'epurazione biologica delle acque di 

rifiuto. Un voi. in-4 0 di pag. 207, con 40 inci- 
• sioni. Milano, Ulrico Hoepli, editore, 1915* 

*• L. 4 - 5 °- 

È uno studio diligente e completo, in cui il 
valente igienista pavese prende in esame il com¬ 
pito dei microrganismi nella mineralizzazione 
delle sostanze organiche, le varie specie di ac¬ 
que di rifiuto per le quali è possibile la depura¬ 
zione biologica, l’autodepurazione delle acque 
correnti inquinate, la depurazione biologica nei 
campi di spandimento con le peschiere e coi let¬ 
ti batterici ; espone poi i metodi di analisi delle 
acque* di rifiuto e delle acque epurate ; infine ci 
fa conoscere alcune ricerche personali sul com¬ 
portamento dei germi patogeni e sull’epurazione 
biologica e raccoglie le conclusioni dell’ititeres- 
sante studio, il quale si raccomanda molto a 
igienisti ed ingegneri. R- B. 

• (22) 


Papers on thè influence of smoke on health. 
Edited by O. Klotz e W. Ch. YvHifE. U11 
voi. in-8° di pag. 173. University of Pittsburg, 
Pittsburg Pa., 1914. Prezzo dollari 0.50. 

Nelle città industriali assume importanza no¬ 
tevole l’inquinamento dell’aria prodotto dal 

fumo delle fabbriche. 

\ 

Il fumo richiama e condensa la nebbia; perciò 
rende non soltanto sudicie, ma anche umide le 
case. Inoltre è causa di antracosi polmonari e di 
stati irritativi delle vie aeree, che agevolano 
alcune malattie, come la polmonite. 

Quindi si spiega come la questione sia og¬ 
getto di studio da parte d’igienisti e di tecnici. 

A Pittsburg — la città del petrolio, del ferro e 
del carbone, un vero inferno — l’Istituto Mellon 
per le ricerche industriali ha promosso all’uopo 
interessanti studi, pubblicati in appositi bollet¬ 
tini. Questo è il 9 0 bollettino della serie e 
contiene 7 monografie : White, « Introduzione » ; 
Cohoe, « Rapporti tra fumo atmosferico e sa¬ 
lute » ; Klotz, « L’antracosi polmonare quale ma¬ 
lattia sociale » ; Holman, « Batteriologia del 
pulviscolo » ; Haythorn, « Ricerche istologiche 
sull’antracosi polmonare » ; White e Marcy, 

« Relazione tra la densità del fumo e la morta¬ 
lità per polmonite e tubercolosi » ; White e 
vShney, « Influenza del fumo sulle infezioni pol¬ 
monari acute e croniche ». 

Il volume include varie tavole ed illustra¬ 
zioni. 

. R. B. 

PUBBLICAZIONI PERVENUTECI. 

Salmon Alberto. Di un curioso e interessante 
fenomeno che si osserva dopo gli sforzi mu¬ 
scolari nei soggetti sani. — Pavia, 1914. 
Accordini Francesco. Commissione provinciale 
contro l’alcoolismo di Udine. Relazione mo¬ 
rale del 2° esercizio. — Udine, 1914. 

Mensa Attilio. L’istopatologia delle sinoviti 
tendinee croniche negli equidi — Torino, 
1914. 

Viana Odorico. Sull’indirizzo del Brefotrofio di 
Verona. Osservazioni e proposte. — Verona, 

I 9 I 4 * 

Baistrocchi Ettore. L’avvenire della idrologia 
e della climatologia. La riforma delle leggi e 
dei rapporti fra Stato, scienza ed industria. 
— Perugia, 1914. 

Bucco Menotti. Viscosimetria del sangue e 
pressione cardio-vascolare. — Napoli, 1914- 
Quadri Giovanni. Sull’influenza dell’estratto 
del lobo ìnfundibiilare dell’ipofisi sulla glico¬ 
suria alimentare, adrenalinica e diabetica. 
Palermo, 1914. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


LA POLITICA SANITARIA. 

Per i servizi sanitari in guerra. 

L’on. Agnelli aveva interrogato il ministro 
della guerra per sapere se in caso di mobili¬ 
tazione si sarebbero adottate negli ospedali e 
nei manicomi norme analoghe a quanto è stabi¬ 
lito per le condotte comunali, ciò allo scopo di 
garantire sempre la presenza di un personale 
sufficiente all’ordinario andamento e alle nor¬ 
mali esigenze. 

Il ministro generale Zuppelli ha così risposto : 

« Non> fa d’uopo illustrare con copia d’argo¬ 
menti l’importanza e l’estensione dei bisogni ai 
quali dovrebbe provvedere il Corpo sanitario mi¬ 
litare nell’eventualità di una mobilitazione, bi¬ 
sogni ai quali non può certamente farsi fronte 
con i mezzi del tempo di pace e che richiedono 
perciò di fare assegnamento sul numero mag¬ 
giore possibile di richiamati laureati in medicina 
e chirurgia. 

I servizi civili cui tali richiamati possono tro¬ 
varsi adibiti, debbono, nella eccezionalità del 
momento considerato, rimanere sacrificati per 
ineluttabile necessità che in quel momento im¬ 
pone a tutti, siano enti o persone, di guardare 
essenzialmente ai superiori interessi della patria. 

Tutto ciò che le esigenze militari — la cui 
prevalenza sulle altre, in caso di mobilitazione 
nessuno può contestare — possono consentire 
nei riguardi dell’assistenza sanitaria civile deve 
limitarsi ad assicurare tale assistenza nei limiti 
strettamente indispensabili. Appunto perciò è 
stabilito che possono essere dispensati dal ri¬ 
chiamo i medici condotti che siano soli nei co¬ 
muni, sicché la dispensa non può concedersi 
quando nel comune rimarrebbero altri medici, sia 
pure liberi esercenti. 

Ora, è ovvio che in nessun caso tale condi¬ 
zione di cose può verificarsi per i manicomi nè 
per gli altri istituti ospedalieri, nei quali sem¬ 
pre rimarrà personale sanitario non obbligato a 
servizio' militare o, quanto meno, essendo i ma¬ 
nicomi stessi e gli ospedali situati in città im¬ 
portanti, potranno trovare sempre il modo di so¬ 
stituire i medici eventualmente richiamati, or¬ 
ganizzando contemporaneamente il servizio a se¬ 
conda di quanto imporranno le eccezionali cir¬ 
costanze. 

Nè per i manicomi varrebbe obbiettare che la 
natura delle malattie in essi curate ed in ge¬ 
nere dei malati che ricoverano pongano la que¬ 
stione sotto un punto di vista diverso da quello 


degli altri ospedali, perchè tale concetto non 
può valere per il personale sanitario, sibbene 
pel personale di assistenza, cui soltanto spetta 
sorvegliale assiduamente e costantemente i men¬ 
tecatti. Ed il fatto di aver preveduto, col Regio 
decreto 17 maggio 1914, n. 548, gli opportuni 
temperamenti che consentiranno di lasciare, in 
ogni circostanza, ai manicomi il numero d’in¬ 
fermieri necessario per l’assistenza e sorveglian¬ 
za dei ricoverati, sta a provare che il Ministero 
sa rendersi conto dèi servizi esclusivamente ci¬ 
vili che, per l’importanza e gravità loro, me¬ 
ritano di essere tutelati con speciali provvedi¬ 
menti anche quando i più alti interessi della 
patria imporrebbero di avere unicamente cura 
delle esigenze militari ». 

Sulla epidemia di meningite cerebro-spinale. 

L’on. Raineri aveva presentata un’interroga¬ 
zione al Ministro della Guerra per avere esatte 
notizie sulle cause che determinarono lo svilup¬ 
parsi della meningite cerebro-spinale nelle trup¬ 
pe accasermate a Piacenza e quali fossero le di¬ 
sposizioni prese per combattere la grave infe¬ 
zione. Il Ministro Zuppelli ha così risposto : 

Nelle truppe di stanza in Piacenza si sono ma¬ 
nifestati 13 casi di meningite cerebro-spinale epi¬ 
demica con 6 morti. 

Come in Piacenza, così in altri presidi del Re¬ 
gno, in quest’anno si sono dovuti lamentare pa¬ 
recchi casi di meningite cerebro-spinale, sopra¬ 
tutto fra le reclute del 1895, che nella maggior 
parte delle località sono rimasti come casi iso¬ 
lati, rapidamente circoscritti. 

Il fatto che anche nella popolazione civile 
delle varie regioni d’Italia serpeggiano casi della 
stessa malattia dimostra che ci troviamo di fronte 
a una di quelle ricorrenze epidemiche, ancora 
ignote nella loro intima natura. 

Le reclute hanno dato il maggiore contributo, 
appunto perchè nuove alla vita militare e per il 
rapido passaggio in. climi freddi, in una stagio¬ 
ne eccezionale, e in un’epoca nella quale da pa¬ 
recchi anni non era stata chiamata la classe sotto 
le armi. 

I provvedimenti adottati sono il pronto iso¬ 
lamento dei malati e di tutto il reparto di truppa 
nel quale si verificano i casi ; disinfezioni rigo¬ 
rose delle camerate e degli oggetti di corredo, 
sorveglianza degli individui isolati e disiufe- 
zoni quotidiane del rino-fariuge. 

Sono naturalmente applicate tutte le altre nor¬ 
me di igiene generale per la profilassi delie ma¬ 
lattie infettive. 


(23) 


508 


IL POLICLINICO 


Sottoscrizione a favore 

de! Medici Belgi, delle loro vedove e dei loro orfani. 

Somma precedente. . . L. 2347 

Società Italiana di Ostetricia e Gineco¬ 
logia . ..» 1000 


Totale . . . L. 3347 


Da tale somma vanno detratte L- 116, prezzo 
del cambio su Londra e commissione del Banco 
speditore. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(5152) Pensione. — Al Dott. G. Z. rispondia¬ 
mo che, tenuto conto del contributo massimo pa¬ 
gato per dieci anni, nel 1916 liquiderà lire 1147.26 
di pensione, nel 1921 lire 1764 e nel 1926 lire 
2837.85. Può fare versamenti . straordinari per 
somme non eccedenti annualmente le lire 400 
Il capitale formato con tali versamenti è liqui¬ 
dato a favore del sanitario o dei suoi eredi al¬ 
l’atto della cessazione dal servizio, qualunque 
ne sia la ragione e qualunque la durata del ser¬ 
vizio prestato. Quando la durata sia superiore 
a 25 anni è data facoltà al sanitario di chiedere 
che tutto o parte del capitale stesso venga tra¬ 
sformato in assegno vitalizio a supplemento del¬ 
la pensione. Del versamento volontario che si ha 
intenzione di fare occorre dare partecipazione 
all’Ufficio sanitario provinciale, che sopraintende 
al servizio delle pensioni dei medici condotti. 

(5 I 53) Concorso per nomina di medici con¬ 
dotti - Incompatibilità. — Al Dott. Lux rispon¬ 
diamo essere antico adagio del diritto romano : 
Melius est intacta iuta servari, quam injracta 
ri medium quaerere e, cioè, meglio è salvaguar¬ 
dare prima i propri diritti, che attendere che 
sieno violati per porvi rimedio. 

Nel caso da Lei esposto, pur convenendo che 
la incompatibilità effettiva e tangibile si avvera 
coll’atto della nomina, non ci sembra inoppor¬ 
tuno mettere fin da principio in, sullo avviso la 
Commissione perchè escluda dal concorso colui 
che nominato, non potrebbe serbare il pesto. 
Ammettendolo si danneggiano i diritti dei terzi 
che concorrono al medesimo posto. Che se la 
Commissione non ascolterà la sua voce e gra¬ 
duerà l’incompatibile e costui fosse effettiva¬ 
mente preferito dalla Amministrazione munici¬ 
pale, converrà allora impugnare il relativo atto 
di nomina con ricorso in, linea straordinaria a 
S. M. il Re o con reclamo in linea contenziosa 
presso la IV Sezione del Consiglio di Stato. 

(5154) Rifiuto di prestare assistenza in caso di 
urgenza - Morte delPinfcrmo - Responsabilità. 

( 24 ) 
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-— Il Dott. G. G. da G. essendosi rifiutato di 
prestare la propria assistenza ad un individuo 
infermo non appartenente alla sezione della con¬ 
dotta, cui era proposto in momento di urgenza, 
desidera conoscere se essendo avvenuta la morte 
di detto infermo non possa egli essere passi¬ 
bile delle pene comminate dagli articoli 371, 
375 e 386 del Codice penale o dall’articolo 20 
del regolamento 19 luglio 1906, n. 466. 

Premettiamo in linea generale di massima che 
per aver luogo, nel caso da Lei indicato, l’ap¬ 
plicazione di qualsiasi penalità occorre provare 
con irrefragabile certezza che la morte dello in¬ 
dividuo è stata conseguenza fatale e diretta del¬ 
la negligenza del sanitario. In altri termini oc¬ 
corre dimostrare che la morte sarebbe avvenuta 
se fosse accorso il sanitario chiamato dalla li¬ 
migli a. Qualora tale prova fosse raggiunta si 
potrebbe applicare al sanitario il disposto dello 
articolo 371 del Codice penale. Non sarebbe mai 
applicabile quello degli articoli 375 e 386 perchè 
riguardano ipotesi diverse. Sarebbe anche ai 
caso applicabile il disposto dello articolo 20 del 
regolamento sanitario del 19 luglio 1906, n. 466. 

(5 I 55) Congedi alle levatrici - Indennità. — 
Il Dott. A. K. da A. chiede conoscere se una 
levatrice condotta che presta ininterrotto servi¬ 
zio da ben 25 anni non avendo mai usufiuito 
della licenza normale di un mese che le spette¬ 
rebbe per legge e non avendo mai perciò rice¬ 
vuto l’indennizzo, possa ora pretendere uni in¬ 
dennità proporzionata a tutti i congedi annui 
non usufruiti. 

Allorché si rinunzia al. congedo non si ha di¬ 
ritto ad indennizzo. Non spetta, quindi, alia le¬ 
vatrice in parola alcun compenso per tutti i 
congedi cui ha, durante i molti anni di servi¬ 
zio, volontariamente rinunziato. 

(51:56) Ufficiale sanitario - Presidente 0 mem¬ 
bro della Congregazione di carità. — Il Dottor 
F. L. da P. desidera conoscere se vi sia incom¬ 
patibilità tra la carica di ufficiale sanitario e 
quella di presidente o membro della Congrega¬ 
zione di carità. 

Fra la carica di ufficiale sanitario e quella di 
presidente o membro della Congrezione di ca¬ 
rità non esiste incompatibilità di sorta. 

(5157) Ufficiale sanitario - Indennità cavalca¬ 
tura. — Il Dott. A. S. da P. desidera conoscere 
quali pratiche deve fare per ottenere che l’in¬ 
dennità per la carica di ufficiale sanitario, ora 
percepita interamente da un suo collega, che e- 
sercita in una frazione del Comune, sia bipartita 
per ottenerne parte a suo beneficio e quali pra¬ 
tiche possa egualmente espletare per ottenere 
che anche alla sua condotta sia assegnata la 
indennità di cavalcatura. 
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Non si può ottenere la partizione della inden¬ 
nità di ufficiale sanitario, perchè ogni Comune 
deve per legge tenere non due ma un solo uffi¬ 
ciale sanitario. Se la carica è unica, uno solo 
può legittimamente conseguire il relativo com¬ 
penso. Per ottenere l’indennità di cavalcatura 
deve rivolgersi al Consiglio comunale. In caso 
di negativa risposta chieda aumento di stipen¬ 
dio di ufficio da parte della G .P. A. ai sensi 
dello articolo 26 del testo unico delle le^ei c a- 
lutane. 

( 5 1 59 ) Infortuni sul lavoro - Prime imme¬ 
diate cure - Certificati. — Il Dott. E. S. da T. 
B. desidera conoscere se il pagamento dei cer¬ 
tificati in caso di infortunio è distinto da quel¬ 
lo delle prime immediate cure ed a carico di 
chi ricade l'obbligo di sostenere il primo ed 
il secondo. 

Le prime immediate cure da prestarsi ad un 
infortunato possono essere eseguite da un me¬ 
dico condotto od anche da un libero esercente. 
Nell’un caso e nell’altro, si ha diritto a rice¬ 
vere compenso da parte del capo od esercente 
l’impresa ai sensi del capoverso ultimo dello 
articolo 9 della legge relativa che è del 31 gen¬ 
naio 1904, n. 5. I certificati sono obbligatoria¬ 
mente prescritti in numero almeno di tre. Il 
primo, compensato con lire due, è a carico 
del capo od esercente l’impresa; il secondo, 
compensato con 50 centesimi, è a carico del¬ 
l’Istituto assicuratore, ed il terzo, compensato 
con lire 2, è anche a carico dell’Istituto assi- 
curatore. Qualora l’operaio abbia diritto alla as¬ 
sistenza medica gratuita, l’ufficiale sanitario ed 
il medico condotto, obbligato a prestargliela 
deve rilasciare gratuitamente il secondo certi¬ 
ficato e quanti altri ne occorrono per compro¬ 
vare la continuazione della inabilità al lavoro. 
Tutto ciò è stabilito dallo articolo 149 del rego¬ 
lamento 13 marzo 1904, n. 141. 

(5160) Licenziamento del medico condotto. _ 

Il Dott. G. P. da C. M. desidera conoscere se 
per il licenziamento dei medici condotti e delle 
levatrici le prescrizioni degli articoli 37 e 44 
del regolamento 19 luglio 1906 si fondono in 
una sola o costituiscono due disti nàti metodi 
di licenziamento. 

Il licenziamento del medico condotto e della 
levatrice condotta di cui è cenno nello articolo 
37 del precitato regolamento è ben distinto e di¬ 
verso da quello previsto nel successivo arti¬ 
colo 44. Il primo è pronunziato dal Consiglio 
comunale o per fine di prova o per giustificati 
motivi in grado di stabilità, mentre il secondo 
è pronunziato dal prefetto ed a sua iniziativa 
in, caso di inadempienza da parte del Comune o 
Consorzio a provvedere. È naturale che se il 


Comune, accogliendo l’invito ricevuto dal pre¬ 
fetto provvede al licenziamento, la relativa de¬ 
liberazione deve essere notificata al sanitario 
in copia autentica a mezzo del messo comu¬ 
nale. Devesi, infatti, notare che il precitato 
articolo 37 parla di deliberazioni che licenziano 
il medico condotto mentre il prefetto quando 
agisce da sè emette un decreto non una delibe¬ 
razione. 

(5161) Stabilità nella carica di medico con¬ 
dotto - Nuovo concorso. _ H Dott. F. B. da 
S. G. I. avendo prestato servizio per oltre due 
anni nel posto di medico condotto supplente ed 
avendo già in esso acquistata la stabilità, desi¬ 
dera conoscere se mantenga tale suo diritto ac¬ 
quisito nel caso che riuscisse vittorioso in un 
concorso testé bandito dal Comune per la nomina 
a medico condotto titolare. 

Stante alla oramai costante giurisprudenza 
che ritiene valutabile nel periodo di prova il 
servizio interinale eventualmente prestato dal 
sanitario, dobbiamo rispondere affermativamente 
al quesito proposto inquantochè alla nuova no¬ 
mina dovrebbe essere congiunto il servizio pre¬ 
cedentemente da Lei prestato nella qualità non 
di interino ma di supplente, che è certamente 
più importante e disciplinata. Riteniamo, quin¬ 
di, che Ella prendendo parte al concorso e riu¬ 
scendo vittorioso possa ritenersi senz’altro sta¬ 
bile, avvalendosi della prova già fatta nella 
precedente sua posizione. 

(5163) Medico condotto - Servizio in locali di 
isolamento. — Il Dott. N. M- da M. desidera 
conoscere se sia tenuto il medico condotto in 
caso di epidemia a prestar servizio gratuito 
nel locale d’isolamento e se questo servizio gra¬ 
tuito sia estensibile anche ai non poveri. 

L’articolo 124 del testo unico delle leggi sa¬ 
nitarie dispone che verificandosi in un Comune 
una malattia infettiva di carattere epidemico 
tutti i medici esercenti, ed anche il medico 
condotto, debbono mettersi a disposizione del 
Comune stesso. Il mettersi a disposizione vuol 
dire che il Comune può destinarli, astraendo 
da eventuali patti contrattuali, a qualunque 
servizio e, quindi, anche alla cura di coloro 
che sono ricoverati in locali d’isolamento. La 
legge non parla di compenso, ma rende appli¬ 
cabile a detti sanitari, qualora ne sia ricono¬ 
sciuto il caso, il disposto degli articoli 112 e 
113 del testo unico delle leggi sulle pensioni 
civili e militari del 21 febbraio 1895, n. 70. 
Sebbene però la legge taccia, noi crediamo che 
un compenso sia giustamente dovuto perchè 
trattasi di un servizio estremamente grave, pe¬ 
ricoloso e dannoso per gli interessi privati del 
professionfista. Anche pel medico condotto il 
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compenso sarebbe giustificato perchè mediante 
il semplice stipendio, ancorché largamente ri¬ 
munerativo nei tempi normali, si appaleserebbe 
insufficiente in tempi anormali e per un ser¬ 
vizio che, come dicemmo, offre molti pericoli 
e privazioni. Il servizio presso il locale di iso¬ 
lamento comprende qualsiasi classe di persone 
venisse ivi ricoverata, o agiati, o poveri. 

(5164) Modificazioni nella circoscrizione terri¬ 
toriale della condotta - Diritti acquisiti . — Il 
Dott. G. S. da C. espone che il Comune per 
rendere possibile la nomina di un secondo me¬ 
dico condotto, il cui posto era da tempo privo 
del titolare, pensò di aumentare il relativo sti¬ 
pendio portandolo a lire 3000. Per non fare 
anche a lui il medesimo trattamento modificò 
la circoscrizione territoriale delle due condotte, 
attribuendo le case sparse, per lo innanzi equa¬ 
mente ripartite, tutte alla seconda condotta. A 
lui si elevò lo stipendio di sole lire 2000 por¬ 
tandolo, con diminuzione di servizio, da lire 
1800 a 2000. Per la supplenza gratuita scam¬ 
bievole, considerato il maggiore onere risultante 
a suo carico, dato il maggiore ambito della se¬ 
conda condotta, gli fu concesso un emolumento 
corrispondente al maggior stipendio conferito 
all’altro sanitario. Chiede conoscere se si possa 
impunemente portare una sperequazione al ser¬ 
vizio sanitario, che per tredici anni è stato 
ugualmente attribuito alle due condotte e se 
ciò non costituisca uno strappo a quei principi 
di stabilità dell’ufficio inteso nel senso dell’am¬ 
bito del servizio sanitario. Sulla supplenza ob¬ 
bligatoria, oltre la zona di competenza cumula¬ 
tiva, chiede conoscere se non si vengano even*- 
tualménte ad imporre oneri ed aggravi vietati 
dal penultimo comma dello articolo 29 del re¬ 
golamento sanitario. 

L’articolo 22 del regolamento generale sani¬ 
tario del 1906 dispone che il numero delle con¬ 
dotte, la loro ripartizione nel territorio e la 
sede di ciascun sanitario condotto debbono es¬ 
sere deliberati e stabiliti dal Consiglio comu¬ 
nale ed approvati dalla G. P. A. e che ogni 
modificazione deve essere deliberata ed appro¬ 
vata con la medesima procedura. Pertanto, se 
la modifica della circoscrizione territoriale della 
sua condotta fu deliberata ed approvata nei 
modi voluti dal precitato articolo di regola¬ 
mento, è pienamente legale. Essendo la possi¬ 
bilità di modifiche prevista dalla legge non può 
dalla effettuazione in concreto di essa derivare of¬ 
fesa al diritto acquisito dal sanitario di rima¬ 
nere, dopo i due anni di prova, nel possesso 
pacifico del suo ufficio e del suo stipendio. E 
tanto più non, può Ella dolersi del fatto in 
quanto l’Amministrazione comunale, nel ri¬ 


durle la circoscrizione della condotta e nel di¬ 
minuirle conseguentemente il lavoro ha trovato 
equo aumentarle, sebbene di poco, lo stipendio 
che prima godeva. In quanto alla supplenza 
gratuita si concepisce a parità di condizioni, 
ma non quando l’una condotta è più estesa 
dell’altra. Chi sostituisce nelle assenze il col¬ 
lega della condotta maggiore riceve effettiva¬ 
mente un aggravio, che contrasta con la dispo¬ 
sizione dello articolo 29 del regolamento sani¬ 
tario. Quindi Ella ha diritto di rifiutarsi al 
maggiore e più gravoso servizio, sempre che 
il Comune non sia disposto a concederle una 
adeguata rimunerazione in proporzione della 
estensione materiale della condotta servita dal 
collega. Rivolga analoga domanda al Consiglio 
comunale ed in caso di rifiuto si protesti con 
atto legale al Comune con dichiarazione di non 
essere obbligato, per il proprio patto contrat¬ 
tuale, a prestare servizio da supplente in una 
condotta di estensione maggiore della propria. 
Se il Comune la obbligherà ad eseguire il ser¬ 
vizio potrà adire l’autorità giudiziaria pel ri¬ 
facimento di danni. 

Doctor Justitia. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Arconate-Dairigo (Milano). — Medico; ab. 3500 
circa. Stipendio L. 4800 netto R. M. ; due ses¬ 
senni. Scad. 15 aprile. 

Avellino. — Capo del Laboratorio medico- 
micrografico consorziale di vigilanza igienica. 
Vedi fasc. 13. Scad. ore 12 del 15 giugno. 

Basaluzzo ( Alessandria ). — Approvato dalla 
Sezione di Novi - Tortona dell’A. N. M. C. ; per 
la generalità degli abitanti in n. 1655; L. 800 
pei poveri, L. 2500 per gli abbienti, L. 200 per 
U. S. e L. 200 indennità alloggio, lorde; due 
sessenni. Scadenza 25 aprile. 

Bassano (Vicenza). — Primo reparto, L. 2600 
lorde. Poveri aventi diritto a cura gratuita cir¬ 
ca 1500. Scadenza 16 aprile. 

Briosco (Milano). — Servizio consorziale 
(Briosco e Ospedale Armoni in luogo), condotta 
piena, 3244 abitanti, L. 35 °° ccm alloggio, luce 
e riscaldamento, L. 200 quale uff. san. Capitolato 
medico e regolamento interno dell’Ospedale vi¬ 
sibili nella Segreteria comunale. Scad. 15 aprile. 

Campi Salentina (Lecce).. — Al 15 aprile, 
ore 12, 2 a condotta pei poveri; L. 2500 lorde di 
imposta R. M., esenti dal contributo per C. P. 

Castelleone di Suasa (Ancona). — Condotta 
semiresidenziale ; L. 445 ° lorde e fre sessenni, 
L. 150 se ufficiale sanitario. Servizio entro 15 
giorni. Scadenza 25 aprile. 

Castelletto Merli ( Alessandria). — Condotto 
pei poveri ed uff. san. (esclusa la frazione Ca¬ 
salino) ; L. 2500 lorde. Ab. 1841. Scad. 30 aprile. 
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Ceres (Torino). Congregazione di carità. — 
Sanitario dell’Opera pia Rolando; servizio gra¬ 
tuito per tutti gli abitanti di Proearia e Ver- 
netto; 300 persone circa; E. 1500 nette da R. M., 
con godimento gratuito di casa in Procaria. Sca¬ 
denza 20 aprile. 

Como. Deputazione Provinciale. — Medico pri¬ 
mario; E. 4500 lorde dell’i. R. M. ; tre quadrienni 
e due quinquenni del decimo; pensione. Titoli 
scientifici e pratici. Età limite 40 anni al 30 
apr., s. e. r. Servizio entro 30 giorni. Scadenza 
ore 16 del 30 aprile. 

Copparo (Ferrara). — Condotto poveri frazione 
di Coccanile; E. 3200 lorde e L. 600 per obbligo 
di cav. ; assicurazione. Assunzione entro io 
giorni. Scadenza 30 aprile. 

Cortandone (Alessandria). — Condotta poveri; 
E. 1000. Entro il 22 aprile. 

Cosio d'Arroscia (Porto Maurizio). — Fino 
al 20 aprile condotta. E. 2500 aumentabili per 
quattro sessenni, oltre a L. 350 per i servizi oste¬ 
trici e di ufficiale sanitario. Cura piena, in 
unico centro di 1096 abitanti. 

Dicomano (Firenze). — A tutto il 15 aprile 
condotta poveri 2 a sezione con sede nel capo¬ 
luogo; circa 44 kmq.; ab. 1750 dei quali 200 
poveri ; L. 3000 lorde, tre sessenni ; per i primi 
due anni assegno straord. di E. 500. Chiedere 
Pannunzio. Servizio entro 15 giorni. 

Fiuggi (Roma). — Concorso per titoli ad en¬ 
trambe le condotte medico-chirurgiche per la 
generalità; L. 4500 lorde ciascuna. Scadenza 
16 aprile. 

Fontanellato (Parma). — Prima condotta per 
3644 abitanti dei quali 1640 circa hanno diritto 
all’assistenza san. gratuita; pei poveri E. 3800 
lorde, obbl. cav. ; sessennio. Scad. 18 aprile. 

Gallarate (Milano). Congregazione di Carità. 
— Terza condotta pei soli poveri. Nette E. 3000. 
Scade 14 aprile. 

Graglia (Novara). — Consorzio con Muzzano. 
Scadenza ore 12 del 24 marzo. Kmq. 32.92, in 
collina e montagna; ab. 3000 circa. E. 1200 per 
circa 100 poveri e E. 250 per suppl. ; eventuali 
nomine a medico della Società operaia e ad U. 
S. Servizio entro il 15 aprile. 

* Eaiatico (Pisa). — A tutto 14 apr. condotta 
per Orciatico, piena; E. 3500 lorde e E. 750 per 
la cav., obblig. ; due sessenni ; ab. 1035. Ser¬ 
vizio entro io giorni. 

Malonno (Brescia). — Al 30 aprile condotta; 
E. 4273.77, al lordo della R. M. ; generalità 
2520 ab. ; U. S. e gestione a. f. 

* Marradi (Firenze). — Terza sezione, resi¬ 
denza a Casale di Eutirano; E. 45 00 lorde, po¬ 
polazione 2400. Scadenza 30 aprile . 

* Montecarotto ( Ancona ). — 2 a condotta; 
E. 5250; 2 sessenni e E. 250 per supplenza. 
Scadenza 20 aprile. 

* Montecosaro (Macerata). — Seconda condot¬ 
ta, in prevalenza chirurgica; età limite 40 anni; 
L. 3500 lorde per la generalità ; aumento di lire 
300 in corso d’approvaz. ; E. 7 00 P er . cav - i L. 200 
per supplenza. Abitanti 3650. Servizio entro 15 
giorni. A tutto 5 maggio. 


* Montefalco (Perugia). — Una delle due con¬ 
dotte per la generalità; E. 4400 lorde. Scadenza 
30 aprile. 

Montepaone (Catanzaro). — Condotto per i 
soli poveri ; E. 2000 più E. 200 per indennità 
e L. 300 per servizio di U. S. ; due sessenni. 
Abitanti 1900. Scadenza il 20 aprile. 

Muravera (Cagliari). — Condotta piena; 
E. 4400 lorde, oltre E. 225 pei carcerati. Scaden¬ 
za 24 aprile. 

Narni (Perugia). — Condotte di Capitone e 
Guadamello; a tutto 30 apr. Abit. 1500 e 1250. 
E- 2400 p. poveri con tre sessenni ; L. 800 p. gli 
abbienti; E. 750 per la cav., obbl.; E. 100 alla 
i a cond. per l’a. f. ; E. 200 alla 2 a cond. per 
l’alloggio. Servizio entro 20 giorni. 

Otricoli (Perugia). — A tutto il 15 aprile; 
lorde E. 4000, aumentabili. Rivolgersi alla Segret. 

Padova. Spedale Civile. — Assistente effettivo; 
E. 1600 lorde di R. M. ; il contributo C. P. è a 
carico dell’amministraz. ; stanza, E. io per le 
guardie di 24 ore. Docurn. alla Segr. non oltre 
le 17 del 20 aprile. Elenco delle votazioni. Ser¬ 
vizio entro io giorni. 

Palazzone. — 3 0 reparto. Scad. 20 aprile. Ri¬ 
chiedere avviso di concorso. 

Parma. Casa Penale. — Sanitario ; assegno di 
E. 1800 lorde. Età non superiore ai 45. Ee do¬ 
mande al Ministero su carta da E. 1.25, dovranno 
pervenire alla Prefettura. Titoli di studio e di 
pratica medica. Nomina previo parere o rela¬ 
zione della Commissione. Scadenza 30 aprile. 

* Piandimeleto (Pesaro). — Condotta consor¬ 
ziale i° reparto ; E. 4500 lorde, tre sessenni di 
L. 300, se U. S. E. 200. Supplenza scambievole 
con compenso di E. 187.50 e io giorni di con¬ 
gedo straordinario. Doc. e dom. d’uso al presi¬ 
dente del Consorzio. Assunzione in servizio en¬ 
tro 15 giorni. Scadenza io maggio. 

* Polinago (Modena). — i a condotta; L. 2700 
lorde e tre sessenni di E. 200; E. 700 per ob¬ 
bligo di cavalcatura ; assicurazione. Assunzione 
in servizio entro io giorni. Scad. 19 aprile. 

Predappio (Forlì). — 2 a condotta; L. 3300 lor¬ 
de con tre aumenti sessennali ; indennità di ca¬ 
valcatura L. 700; indennità di alloggio E. 300. 
Assunz. in servizio entro 25 giorni. Scad. 15 apr. 

Quistello (Mantova). — Condotta di Nuvo- 
lato; ettari 1533; ab. 600 riuniti e 2025 sparsi; 
E. 3000 lorde e tre sessenni, per i poveri ; L. 600 
per carrozza e cavallo. Servizio entro 15 giorni. 
Scadenza un mese dal 27 marzo. 

Radicondoli (Siena). — Condotta di Anqua; 
circa 50 kmq. ; ab. 1041 ; E. 5000 lorde per la 
cura piena e L. 300 d’indennità residenza ; obbl. 
cavale. Scadenza 15 aprile. Età limite 35 anni. 
Servizio entro 15 giorni. 

Reggio Emilia. R. Prefettura. — Secondo me¬ 
dico assistente presso il locale Manicomio giu¬ 
diziario; E. 1800; titoli; domanda da L. 1.25; 
età massima 40 anni ; statura non inferiore a 
m. 1.65. Residenza entro 15 giorni. Chiedere 
l’annunzio. Scadenza 15 aprile. 

Roccasecca dei Volsci (Roma). — Medico. An¬ 
nue E. 3200. Scadenza 15 aprile. 
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Sanfiorino (Milano). — A tutto il 25 aprile. 
Stipendio L. 3500 con tre aumenti sessennali, 
L. 100 indennità u. s. ; L. 25 indennità illumi¬ 
nazione ambulatorio. Metà affitto alloggio pa¬ 
gato dal Comune. 

S. Mauro Marchesano ( Catanzaro ). — A tutto 
il 30 aprile concorso al posto di' medico-chirurgo- 
ostetrico pei soli poveri, con lo stipendio annuo 
di L. 2000 lorde. Popolazione riunita abitanti 
1839. Per schiarimenti rivolgersi al sindaco. 

Tavarnelle in Val di Pesa (Firenze). — Con¬ 
dotta al capoluogo (876 su 3763 ab.) ; soli po¬ 
veri ; kmq. 0.20; L. 2300 e quattro sessenni; 
L- 400 per cav., L. 150 quale U. S., L. 700 dal¬ 
l’Amministrazione dell’Ospedale Naldini, lorde. 
Scadenza 27 aprile. 

Torino. R. Manicomio. — Uno dei due posti 
di medico-direttore, con sede a Collegno ; U. 6000 
lorde, aumento di un decimo per 5 quinquenni. 
Alloggio gratis riscaldato ed illuminato. Rivol¬ 
gersi all’Amministr., via Giulio 22. Scad. 15 apr. 

Vallecorsa (Roma). — A tutto il 30 aprile 
condotta generalità; L. 3400 oltre L. 100 quale 
U. S., lorde di riten. R. M. Ab. 4415 agglomer. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Nuove diffide sanzionate : Falconara Marittima 
(per Fiumesino) (Ancona), Paese (Treviso), Gor- 
no-Oneta e Suizzio, Bottanuco, Medolago (Ber¬ 
gamo) . 

Revoca di diffide : Saronne (Udine), Laiatico 
(Pisa), Pozzoleone (Vicenza), Galluzzo (Firen¬ 
ze), Fermignano (Pesaro-Urbino), Medicina e 
Castelserravalle (Bologna). 

Ci si comunica : 

« In occasione dell’avvenuta pubblicazione del 
concorso alla condotta consorziale di Pizzocorno- 
Cecima-San Ponzo-Trebbiano (Molino del Conte) 
la Sezione Voghera-Bobbio ricorda agli interes¬ 
sati che tale concorso è diffidato perchè a cura 
piena. _ 

Per lo stesso motivo è stato diffidato il con¬ 
corso di Portalbera, di pubblicazione imminente. 

Si invitano i colleglli, organizzati e non orga¬ 
nizzati, a non volersi frapporre nella lotta così 
aspramente combattuta in questa provincia per¬ 
chè anche ai medici sieno finalmente ricono¬ 
sciuti quei diritti, ornai pacifici per ogni altra 
categoria di professionisti ». 

Il Cons. dirett. della Sez. Voghera-Bobbio. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Roma. — Il Consiglio direttivo della Croce 
Rossa ha conferito all’on. Facta la grande me¬ 
daglia d’argento con diploma speciale, per le be¬ 
nemerenze acquistate verso la patriottica ed u- 
manitaria istituzione. 

Milano. — Il dott. Enrico Grientini è stato 
dichiarato primo nel concorso al posto di vice 
ispettore medico dell’Ospedale Maggiore. 

(28) 


NOTIZIE DIVERSE. 

Per l’igiene scolastica. 

In questi ultimi giorni si è per la prima volta 
riunita la reale Commissione consultiva per la 
igiene scolastica e pedagogica, istituita con de¬ 
creto del 25 ottobre 1914, su proposta dei Mi¬ 
nisteri dell’interno e dell’istruzione. Alla pre¬ 
senza dell’on. Rosadi, sottosegretario di Stato 
per la pubblica istruzione, che ha recato il cor¬ 
diale saluto del ministro Grippo, e con l’inter¬ 
vento di tutti i componenti — e precisamente 
del comm. Lutrario, direttore generale della 
sanità, dei comm. Corradini, Fiorini e Masi, di¬ 
rettori generali del Ministero della pubblica 
istruzione, dei professori Di Vestea e Sciavo e 
dell’ing. Poggi — la Commissione ha iniziato 
i suoi lavori eleggendo all’unanimità, a suo pre¬ 
sidente, il comm. Lutrario. 

Prima di aprire la discussione sull’ordine dei 
temi da trattare, il presidente ha opportunamen¬ 
te fatto cenno agli accordi preliminari inter¬ 
venuti al principio del passato anno tra le due 
Amministrazioni, dell’interno e della pubblica 
istruzione, per l’azione da svolgere nel campo 
dell’igiene scolastica e pedagogica, accordi che 
hanno eondotto alla costituzione della Commis¬ 
sione Reale. Ha pertanto comunicato che da una 
rapida e sommaria indagine, compiuta dalla 
Direzione generale della Sanità, risulta che in 
ben oltre la metà delle provincie del Regno — 
e non tutte tra le meno importanti — la sorve¬ 
glianza ignienico-sanitaria è tuttora allo stato 
embrionale e che pochissimi sono i Comuni, 
anche tra i maggiori, i quali abbiano istituito 
un servizio efficace per la difesa sanitaria delle 
scuole. Il presidente ha altresì ricordato che il 
Ministero dell’interno, di piena intesa con quello 
dell’istruzione, ha provveduto all’apertura di 
brevi corsi di perfezionamento in igiene scolastica 
presso le Università del Regno, ad uso,, di pre¬ 
ferenza, degli ufficiali sanitari, essendosi ricono¬ 
sciuta la necessità di accrescere per questa parte, 
la cultura specifica di coloro che sono per legge 
tenuti ad esercitare le importanti funzioni della 
vigilanza sanitaria sulle scuole ; ed ha riferito 
che tali corsi sono stati complessivamente fre¬ 
quentati, con ottimo esito, da oltre duecento sa¬ 
nitari. Ha aggiunto che, in pari tempo, si è te¬ 
nuto un corso analogo presso il Laboratorio bat¬ 
teriologico della Sanità, per un primo gruppo 
di medici provinciali, titolari e aggiunti ; e che 
nell’intento, poi, di collaborare all’opera di pro¬ 
paganda, che il Ministero dell’istruzione svolge 
ogni anno con i corsi di conferenze magistrali di 
igiene, il Ministero ha anche posto a disposi¬ 
zione dei sanitari incaricati delle conferenze 
stesse, in dieci provincie del Regno, un apposito 
apparecchio per proiezioni con una serie di dia¬ 
positive su argomenti d’igiene scolastica, serie 
che potrà in seguito essere notevolmente accre¬ 
sciuta. Il comm. Lutrario ha chiusa la sua re¬ 
lazione, dichiarando che il Ministero dell’interno 
fa grande affidamento nell’opera della Reale 
Commissione, affinchè l’azione dello Stato, per 
il rinnovamento igienico del paese, validamente 
sorretta e integrata da quella della scuola, possa 
dare presto quei benefici risultati che, a parità 
di mezzi e di sforzi, già si sono ottenuti da altre 
nazioni ; a suo giudizio, in sostanza, è la scuola 
media ed elementare, che può e deve diventare 


[Anno XXII, Fasc. 15] 


SEZIONE PRATICA 


513 


il centra più importante di diffusione per la pro¬ 
paganda igienica nel Paese. 

La Commissione, pienamente convenendo nelle 
considerazioni esposte dal presidente, dopo un 
largo scambio di idee sull’ordine dei propri la¬ 
vori, ha deliberato di proporre alcuni provvedi¬ 
menti, da adottarsi per ora in via di esperimen¬ 
to, circa la vigilanza sanitaria sulle scuole, trac¬ 
ciando quindi, nelle sue linee generali, il pn> 
gramma delle discussioni per una prossima riu¬ 
nione. 

Per l’esecuzione delle opere Igieniche. 

Su proposta dell’on. Salandra è stato firmato 
un regio decreto da convertirsi in legge, col 
quale si proroga fino al 30 giugno prossimo il 
termine per l’applicazione delle disposizioni ap¬ 
provate col regio decreto 27 settembre 1914 per 
sollecitare l’esecuzione di opere igieniche comu¬ 
nali. anche a sollievo della disoccupazione e di 
cui col 31 marzo u .s. cessava l’efficacia. 

Tale decreto ha prodotto i più benefici effetti, 
tanto col semplificare ed abbreviare la procedura 
per la concessione dei mutui di favore, quanto 
col permettere di accordare sussidi in capitale 
da parte dello Stato a numerosi Comuni, a prefe¬ 
renza piccoli e poveri, i quali in tal modo han 
potuto iniziare presto molte e svariate opere che, 
oltre a lenire il disagio della classe operaia, a- 
vranno l’effetto permanente di contribuire in 
modo notevole al risanamento igienico del paese. 

Concorso per un opuscolo-guida per conferenze 

sulla lotta antitubercolare. 

La Lega Nazionale Italiana contro la tuber¬ 
colosi, intendendo di svolgere un programma 
di difesa sociale contro la tubercolosi, adattato 
■alla natura e alle condizioni del paese, indisse 
il 28 luglio 1913 un, concorso tra i medici con¬ 
dotti ed ufficiali sanitari in servizio, per un 
opuscolo che dovesse valere di guida ai medici 
propagandisti e nel quale sotto forma di com 
ferenze (non più di tre), fosse svolto il pro¬ 
gramma della difesa sociale contro la tuberco¬ 
losi, sulla base di una traccia fornita dalla Lega 
stessa. Furono all’uopo stabiliti 5 premi per la 
somma complessiva di lire 1000, e cioè il i° pre¬ 
mio di lire 500, il 2 0 premio di lire 200, tre 
terzi premi di lire 100 ognuno. 

Al concorso, che si chiuse il 31 maggio 1914, 
furono presentati ventuno opuscoli. 

La Commissione giudicatrice composta dei 
professori Vittorio Ascoli, Tito Gualdi, Aristide 
Ranelletti, dopo particolareggiato esame, ha ri¬ 
levato che molti dei lavori presentati sono degni 
di considerazione, in quanto rivelano nei ri¬ 
spettivi autori studio e coltura lodevoli, sia nel 
campo clinico che in quello sociale della tu¬ 
bercolosi. 

Poiché anche i migliori lavori non vanno 
esenti da pecche di forma e di concetto, la 
Commissione giudicatrice ha ritenuto che nes¬ 
suno di essi possa essere pubblicato, così come 
è, a nome della Lega Nazionale contro la tu¬ 
bercolosi, per rappresentare una. guida per i 
medici propagandisti ; ma ha proposto tuttavia 
che agli autori dei cinque migliori opuscoli siano 
egualmente conferiti i premi per l’impegno, la 
solerzia e l’accuratezza di cui i medici condotti 
ed ufficiali sanitari, pur tra le abituali e gra¬ 


vose cure professionali, hanno dato prova. Aper¬ 
te le buste per identificare gli autori delle mi¬ 
gliori conferenze si è visto : il i° premio di 
lire 500 all’opuscolo contrassegnato col n. 17, 
che porta il motto «Isale », corrispondere al 
dott. Antonio Castaldi, medico condotto di Bu¬ 
sto Arsizio; il 2 0 premio di lire 200 all’opu¬ 
scolo contrassegnato col n. 16, che porta il mot¬ 
to « Salus publica suprema lex », corrispondere 
al dott. Gaetano Ungarelli, ufficiale sanitario di 
Minerbio ; i tre terzi premi di lire 100 ognuno 
agli opuscoli contrassegnati coi nn. 20 (senza 
motto), 8 col motto « X Y Z », 2 col motto « Lau- 
danda voluntas », corrispondere ex aequo ai dot¬ 
tori cav. Giovanni Cucco, medico condotto di 
Castelbuono (Palermo) ; Domenico Stivanin, uf¬ 
ficiale sanitario di Camisano (Vicenza) ; Achille 
Tomasinelli, medico condotto di Roccabianca 
(Parma). 

La Commissione ha proposto ancora e la Giun¬ 
ta esecutiva della Lega contro la tubercolosi 
ha approvato che fossero dichiarati meritevoli 
di considerazione speciale ex aequo i lavori dei 
seguenti dottori : dott. Vincenzo D’Amico, me¬ 
dico condotto di Ielsi (Campobasso) ; dott. Do¬ 
menico Falcioni, medico condotto di Roma; dot¬ 
tor Guido Fornaseri, medico condotto di Mug- 
giò (Milano) ; dott. Giuseppe Mantella, medico 
condotto di Cessaniti (Catanzaro) ; dott. Vincen¬ 
zo Petraroli, medico condotto di Torchiarolo 
(Lecce) ; dott. Cesare Scavonetto Materazzi, me¬ 
dico condotto di Carlentini (Siracusa) ; dott. Fer¬ 
ruccio Vitacchio, medico condotto di Morgon- 
giori (Cagliari). 

Conforme il bando di concorso, le memorie 
premiate restano di proprietà della Lega, la 
quale si riserva la facoltà di pubblicare colle 
opportune modificazioni uno o più degli opu¬ 
scoli premiati. Le altre memorie sono rinviate 
agli autori. 

La Croce Rossa per le pubbliche calamità. 

Il Consiglio direttivo della Croce Rossa, nella 
sua adunanza del 28 gennaio scorso, deliberava 
di studiare la organizzazione di una più larga 
opera di assistenza, da parte della istituzione, 
in caso di pubbliche calamità. 

La Croce Rossa, pure essendo una associazione 
nata per il soccorso ai feriti in guerra, ha dal 
1900 cominciato a prestare collaborazione ai po¬ 
teri centrali dello Stato nei casi di infortunio 
pubblico, ma senza preordinare vere e proprie 
organizzazioni speciali a questo fine. 

Riconosciuta la necessità di perfezionare e di 
sviluppare siffatta cooperazione, il Consiglio 
stesso ha dato incarico al presidente conte della 
Somaglia, al vice presidente senatore Frascara e 
al consigliere on. Ciraolo di preparare una rela¬ 
zione sulla maggiore e più integrale attività 
dell’associazione, negli infortuni in tempo di 
pace ; e il Consiglio direttivo nella sua adunanza 
del 2 aprile corrente, sentita e piaudita la espo¬ 
sizione del presidente e dei relatori, approvava 
il principio di massima ed il complesso delle 
proposte presentate, e invitava il presidente di 
esporre al governo i propositi e i programmi sia 
per il coordinamento delle organizzazioni di as¬ 
sistenza, sia per la istituzione di nuovi servizi 
interni della Croce Rossa, distinti da quelli preor¬ 
dinati a beneficio dei feriti in guerra. 
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Per il servizio sanitario militare. 

Un decreto reale dà facoltà al Ministero della 
guerra di nominare, fino al 31 dicembre 1915, 
ufficiali di complemento nel corpo sanitario mi¬ 
litare i laureati in medicina e chirurgia ascritti 
alla i a , 2 a e 3 a categoria, di 1 età non superiore ai 
40 anni. 

Agli ufficiali medici nominati in base a questa 
disposizione sarà assegnato il grado di sottote¬ 
nente, tenente o capitano, secondo norme da sta¬ 
bilirsi con decreto ministeriale. 

Per T organizzazione civile in casi di mobilitazione. 

Si è costituito un Comitato romano per l’or¬ 
ganizzazione civile in caso di mobilitazione, sot¬ 
to la presidenza del sindaco Colonna. 

Ne riportiamo il programma per l’assistenza 
sanitaria : 

1. Indagini circa il fabbisogno di personale 
per gli ospedali. 

2. Pratiche presso i privati per ottenere offerte 
di locali e di ospitalità ai feriti e convalescenti. 

3. Accordo con le associazioni ospitaliere di 

pronto soccorso. * 

4. Ospedali sussidiari. 

5. Servizi volontari di trasporto. 

Per la rapida preparazione sanitaria alla medicazione 

dei feriti in guerra. 

Promosso dalla Società Lancisiana, si è ini¬ 
ziato a Roma un corso di conferenze per una ra¬ 
pida preparazione sanitaria alla guerra. 

Il corso è tenuto dai proff. Filippo Rho, ge¬ 
nerale medico nella R. Marina ; 011. Giuseppe Sa¬ 
nargli, direttore dell’Istituto d’igiene; Amico 
Bignami, direttore del Laboratorio di patologia 
generale; Roberto Alessandri, direttore dell’Isti¬ 
tuto di patologia chirurgica ; Francesco Ghilar- 
ducci, direttore del Gabinetto di radiologia ed 
eletrologia medica ; Umberto Riva, maggiore me¬ 
dico del R. Esercito. Ha luogo nell’Istituto d’i¬ 
giene, nell’Ospedale militare al Celio e nel Po¬ 
liclinico « Umberto I ». 

La conferenza inaugurale è stata tenuta nel¬ 
l’aula dell’Istituto d’igiene dal prof. Riva sul¬ 
l’organizzazione e funzionamento dei servizi sa¬ 
nitari in guerra. 

Scuola Samaiitana di Roma. 

In seguito alle numerose richieste pervenute, 
verrà iniziato, martedì 13 corr., alle ore 19, al 
Collegio Romano, un nuovo corso d’insegna¬ 
mento della Scuola Samaritana pei soccorsi d’ur¬ 
genza, e sono perciò aperte le iscrizioni pei posti 
ancora disponibili. 

Le iscrizioni si ricevono al Collegio Romano 
tutti i giorni dalle ore 18.30 alle 20 e verranno 
chiuse in modo definitivo appena raggiunte il 
numero stabilito. 

Per la preparazione sanitaria della guerra. 

La Pubblica Assistenza « Croce Bianca » di 
Roma apre un arruolamento per un numero illi¬ 
mitato di volontari aggregati, onde completare 
i quadri dei servizi straordinari. 

I concorrenti, che dovranno essere di specchia¬ 
ta condotta, dovranno avere sorpassato il 17 0 
anno di età e non essere superiori ai 30 anni. 

I volontari aggregati, superato un corso spe¬ 
ciale pratico-teorico, saranno muniti di bracciale 
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o di tessera di riconoscimento e dovranno tro¬ 
varsi sempre pronti a qualsiasi chiamata. 

Si fa speciale appello agli studenti secondari 
ed ai giovani operai di iscriversi nelle file di 
questa benemerita istituzione. 

Le iscrizioni — anche per lettera — si ricevono 
al Comando della Compagnia in via del Conser¬ 
vatorio N. 62 (presso Ponte Garibaldi). 

Per l’assistenza e la beneficenza pubblica. 

Si è riunito il Consiglio Superiore di assi¬ 
stenza e beneficenza pubblica; parzialmente rin¬ 
novato nei suoi membri. 

Inaugurò la sessione il sottosegretario Celesia. 

Poi, sotto la presidenza del sen. Astengo, si 
iniziarono i lavori, concernenti pareri per for¬ 
mazione di opere pie, applicazioni di statuti, 
esami di regolamenti di amministrazioni be¬ 
nefiche. 

Il Policlinico Pavese. 

Il Re ha ricevuto in udienza Ufficiale il Sin¬ 
daco di Pavia, prof. comm. Eteocle Lori ni, re¬ 
catosi appositamente a Roma per invitare, a 
nome della sua città, il Sovrano alla cerimonia 
della posa della prima pietra del nuovo Policli¬ 
nico, che secondo una legge speciale votata dal 
Parlamento sorgerà per il vistoso concorso dello 
Stato, della Città e dell’Ospedale di Pavia, non¬ 
ché delle Provincie Lombarde. 

Il Re ha aderito, solo facendo qualche riserva 
di fronte alle possibili circostanze politiche. 

Nuovo ospedale. 

stato concesso un mutuo di L. 50,000 al Co- 
mune di Asiago (Vicenza) per la costruzione di 
un ospedale, alle condizioni normali d’interesse 
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Un dispensario contro la tubercolosi a Padova. 

A Padova si sono solennemente inaugurati i 
nuovi locali costruiti dall’Ospizio Marino, del¬ 
l’Istituto dei rachitici e dall’Associazione Pado¬ 
vana contro la tubercolosi, per il dispensario an¬ 
titubercolare. 

Pronunciarono discorsi il gr. uff. D’Ancona, 
presidente dell’Ospizio Marino, e il cav. Randi, 
presidente. dell’Associazione contro la tuberco¬ 
losi; quindi il prof. Giardina e il sen. Foà 
ebbero parole di vivissimo elogio per gli ideatori 
del nuovo istituto, che mantiene a Padova il no¬ 
bile primato tra le città italiane dell’assistenza 
e della cura dell’infanzia debole e malaticcia. 

Un’istituzione antitubercolare a Caltagirone. 

Il dott. vSalvatore Cova, già direttore del Di¬ 
spensario antitubercolare di Caltagirone, ha ora 
fondato l’opera « Protezione dell’infanzia », la 
quale si propone di sottrarre i figli dei tuberco¬ 
lotici poveri all’ambiente infetto di famiglia, in¬ 
viandoli a rigenerarsi in campagna, insieme ai 
bambini predisposti alla tubercolosi. 

Per la coltura popolare. 

Al Congresso nazionale di Firenze delle Uni¬ 
versità popolari italiane, il Consiglio federale fu 
incaricato di promuovere nei piccoli centri delle 
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varie provincie, Scuole da aggregarsi quali se¬ 
zioni alle Università popolari più vicine. Ora, 
il Comitato Federale, presieduto dal senatore L. 
Pullè, sollecita all’intento la cooperazione delle 
istituzioni federate ed invita, mediante appo¬ 
sita circolare a tutte le sezioni, a stimolare gli 
elementi più adatti, affinchè in ogni piccolo cen¬ 
tro dove tale opera può esplicarsi, associandosi 
gli elementi affini, fra cui i medici ed altri sa¬ 
nitari, si costituiscano dei circoli di cultura con 
l’intento di tenere conferenze o lezioni, settima¬ 
nali o più frequenti, su argomenti' di coltura 
varia, indirizzate al popolo e perciò in forma 
elementare e dimessa e non cattedratica, al quale 
scopo potrebbero le persone incaricate valersi 
come guida di vari manualetti circa i quali la 
Federazione potrà dare schiarimenti ed accor¬ 
dare facilitazioni. 

Detti circoli di coltura potranno raccogliere o 
dalla Autorità comunale o da privati i tenui 
fondi occorrenti ad un funzionamento modesto, 
non essendo necessario disporre all’uopo di forti 
mezzi, ma solo di deciso volere. 

Il bisogno grande di istruzione che si ha nelle 
nostre classi operaie ed agricole e la necessità 
oggi più che mai impellente di dare incremento 
alla coltura nazionale consiglia ad insistere con 
ogni mezzo su tale iniziativa, destinata a sicuro 
successo ove le menti illuminate che sono a guida 
delle più importanti Associazioni nazionali, vo¬ 
gliano prenderla in considerazione. 

Propaganda igienica. 

Per iniziativa della Società d’igiene e col con¬ 
corso del Comune di Milano', si è iniziato anche 
in questo anno lo svolgimento di corsi popolari 
d’igiene nelle scuole serali maschili superiori e 
nelle scuole festive superiori femminili della 
città. Ogni corso consta di cinquanta lezioni, te¬ 
nute da sanitari specialisti. 

Le lezioni dell’igiene del lavoro, oltre che nelle 
sedi scolastihe, sono tenute anche nella Cli¬ 
nica delle malattie professionali. 

Il prof. Luigi Devoto ha tenuto nella Clinica 
delle malattie professionali di Milano tre confe¬ 
renze di patologia e igiene professionale dei pa¬ 
sticcieri, confettieri ed affini, i quali vi conven¬ 
nero in numero di circa 150. 

Il prof. Ernesto Bertarelli ha tenuto nella sala 
di lettura del Circolo Filologico Milanese una 
conferenza sul tema : « I risultati della lotta an¬ 
timalarica in Italia». 

Il prof. Cavazza, docente di patologia all’Uni¬ 
versità di Bologna, ha pronunziato una confe¬ 
renza all’Università Popolare di Verona sul 
tema: «Mali e rimedi di ogni giorno». 

Sulla vaccinazione antitifica. 

Il prof. Luigi Lucatello ha tenuto a Padova 
una conferenza pubblica sulla vaccinazione anti¬ 
tifica, trattando delle basi scientifiche del metodo 
e servendosi di copioso e svariato materiale di¬ 
mostrativo tratto dalle reazioni locali e generali 
dei vaccinati ; mise a raffronto i diversi vaccini. 

Sullo stesso argomento il dott. prof. Giovanni 
Grixoni, della Scuola di sanità militare di Fi¬ 
renze, ha tenuto una conferenza all’Associazione 
sanitaria milanese. 


I servizi sanitari in Francia. 

Il prof. Andrea Ceccherelli, direttore della Cli¬ 
nica chirurgica della R. Università di Parma e 
ispettore medico della Croce Rossa Italiana, re¬ 
duce da un viaggio d’istruzione in Francia, ha 
tenuto nel salone del Circolo degli ufficiali di 
terra e di mare in Roma una conferenza sul 
tema : « Dalla terra dove la morte riafferma la 
vita ! ». 

Per i mutilati in guerra. 

Nell’aula degli Istituti Clinici di Milano, da¬ 
vanti ad imponente uditorio, ,il prof. Galeazzi, 
infaticabile propugnatore della moderna assi¬ 
stenza ai debilitati nel lavoro, parlò, colla com¬ 
petenza che è tutta sua, delle moderne provvi¬ 
denze sociali per i mutilati in guerra, presen¬ 
tando anche impressionanti proiezioni fotogra¬ 
fiche e cinematografiche, esempi splendidi di 
quanto già si opera similmente in favore di tanti 
infelici nell’Istituto dei rachitici di Milano, cui 
egli con tanto amore presiede. 

Su la patologia della vecchiaia. 

Il prof. Luigi Panichi ha cominciato nell’aula 
dell’Istituto d’igiene di Roma, diretto dall’ono¬ 
revole G. Sanarelli, un corso su la patologia della 
vecchiaia. 

Prolusione. 

Il prof. Riccardo Versali, chiamato dalla cat¬ 
tedra di anatomia umana di Palermo a quella di 
Napoli, ha iniziato il suo corso commemorando 
il suo predecessore sen. Antonelli e svolgendo il 
tema: «Anatomia umana e moderna biologia». 

Onoranze al senatore Lustig. 

Il 31 marzo u. s., ricorrendo il 25 0 anno d’in¬ 
segnamento cattedrattico del prof. sen. Alessan¬ 
dro Lustig, furono tributate solenni onoranze al¬ 
l’illustre patologo generale di Firenze, ad ini¬ 
ziativa dei suoi discepoli. 

Per Fabrizio d’Acquapendente. 

Presto s’inaugurerà in Roma, al Pincio, un 
busto in marmo dell’insigne fisiologo Gerolamo 
Fabrizi, detto Fabrizio d’Acquapendente (dalla 
città nativa), scopritore delle valvole delle vene 
e autore d’importantissimi studi sulla circola¬ 
zione del sangue. L’iniziativa delle onoranze fu 
presa dagli Acquisani residenti in Roma. Il bu¬ 
sto fu modellato dallo scultore romano conte 
L. Cozza. 

Un busto al prof. Mibelli. 

In memoria del compianto prof. Vittorio Mi¬ 
belli, che per molti anni diresse la Clinica Der¬ 
mosifilopatica della R. Università di Parala, è 
stato inaugurato un ricordo marmoreo, nei locali 
della Università, ad iniziativa della Società Me¬ 
dico-Chirurgica di Parma, eseguito dallo scul¬ 
tore cav. Aristide Bassi. Il discorso inaugurale 
fu tenuto dal prof. Mario Pelagatti, già disce¬ 
polo ed assistente del Mibelli e poi succedutogli 
nella cattedra. 


( 3 ri 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII,. Fasc. 15] 



Rassegna della stampa medica. 


Mundi. Med. Woch., 22 die. Ruge : Operazioni 
vaginali in anestesia locale. — Reye : Sull’e- 
tiologia dell’endocardite verrucosa. — Drey- 
fus e Unger : Sulla terapia del tetano. 

The Journal A. M. A., 19 die. Willson : Il cuo¬ 
re nelle infezioni acute. — Hoguet : Chirurgia 
militare. — Orgood : Posizione e disturbi in¬ 
testinali nella coxite. — Williams : Sindro¬ 
me d’insufficienza adrenale. — Geraghty : 
Trattamento della pielite cronica. 

Medie. Record, 19 die. Fauntleroy : Chirurgia 
militare. — Rankin : La lettura dello sfigmo¬ 
manometro in .clinica. 

P>ev. Méd. de la Suisse Rom., 20 die. Cottin : 
La numerazione degli elementi cellulari nel 
liquido cefalo-rachidiauo. 

Wien. Klin. Woch., 24 die. Arzt : Sul tetano. 

— Pribram : Sulla profilassi e la terapia dei 
congelamenti. — Sachs : La lotta contro le 
malattie veneree e parassitane negli eserciti. 

Gazz. d. Osp. f 24 die. Cecconi : Sindromi emor¬ 
ragiche del tifo. — 17. die. Bertelli : Sulla 
difterite cutanea. 

Beri. Klin.. Woch., 28 die. Wachsner : Sull’a¬ 
simmetria bilaterale del corpo umano. — Mel¬ 
chior : Le ferite da proiettili indiretti. — 
Ten Horn : Sulla diagnosi di appendicite. 

Folio • Gynaecologica, I-III. Vercesi : Colesteri- 
nemia materna e fetale. — Bertoloni : L’opo- 
terapia ipofisaria in ostetricia. — BrugnATEL- 
li e Verga : Nuovo metodo di pelvioplastica. 

— Merletti : Metrorragie ed elettroterapia. — 
Cova : Cause di torsione dell’utero fibroma- 
toso. — Decio : L’associazione neoplastico-in- 
fiammatoria e plurineoplastica dei genitali mu¬ 
liebri. 

Ri-v. di patol. neri), e ment., 26 die. Ziveri : E- 
pilessia tarda e demenza arteriosclerotica. — 
Pastine : Sinergie funzionali tra i muscoli 
estrinseci dell’occhio innervati dal terzo paio 
e lo sfintere pupillare. 

Bull, de VAc. de Méd., 22 die. Letulle e 
Mage : Trattamento della febbre tifoide con 
l’oro colloidale per iniezioni endovenose. 

Giorn. Ital. d. Mal. Ven. e d. Pelle, VI. Fran- 
ceschini : Sulla patogenesi sifilitica di alcune 
malattie comuni. — Martinotti : Sull’edema 
essudativo acuto. — SEGRÈ : Sporotricosi cu¬ 
tanea. 

Il Morgagni, die. Millioni : Diagnosi e terapia 
dell’ileo-tifo. — De Luca : Il « siero-vaccino 
Bruschettini » nelle tubercolosi chirurgiche. 

— Pagnacce : Sulla pancreatite cronica. — Ci- 
VELLA : Sarcoma melanotìco della coroide. 


The Boston M. a. S. Journal, 24 die. Balboni : 
Il pneumotorace alla Forlanini. — Zueblin : 
Azione della pituitrina nella debolezza car¬ 
diaca. — Whitcher: La mastite nella gravi¬ 
danza. 

Medie. Record, 26 die. Me Williams : Disturbi 
riflessi dell’appendicite cronica. — Packard : 
Terapia della febbre nella tubercolosi polmo¬ 
nare. 

The Journal A. M. A., 26 die. Squier : La ci¬ 
stectomla subtotale. — Skillern : Piccole ci¬ 
sti traumatiche del metacarpo. 

Miinch. Med. Woch., 29 die. LESCHke : Angina 
da pneumococchi e suo trattamento. — BiEL- 
schawsky : Disturbi oculari senza reperto ob¬ 
biettivo in guerra. — Varia di medicina di 
guerra. 

Zeitschr. f. Tuberk., die. Baer : Il piombaggio 
dei polmoni nella tubercolosi polmonare. — 
Mayer : Tubercolosi e gotta. 

La Presse Méd., 24 die. Gaugeas : Localizza¬ 
zione dei proiettili. — Broca : Anatomia chi¬ 
rurgica dell’arto superiore per le operazioni 
d’urgenza. — 31 die. Briand : I tossicomani e 
la mobilitazione. — Sergent : L’adrenalina 
nella febbre tifoide. — Schulmann : Splenop- 
neumonia traumatica da ferite in guerra. 

Bull, de VAc. de Méd., 29 die. Haret e Schle- 
SINGERG La localizzazione dei proiettili alla 
radioscopia. 

Bull. d. Se. Med., die. Salaghi : Sullo smor¬ 
zamento dei suoni di differente altezza. 

Arch. di Ortop., die. Carlini : Cura del piede 
torto congenito. — Giannettasio : Modificazio¬ 
ne al metodo Codivilla del chiodo per la tra¬ 
zione scheletrica diretta. — Bassetta : Meta- 
tarsalgia. 

Rii). Ospedaliera, 31 die. Bastianelli R. : L’ope¬ 
razione di Whitman per la cura del piede cal- 
caneo^vago-paralitico. — Muto : L’arterioscle¬ 
rosi intestinale. 

Arch. d. Se. Ospedaliera, n. 9. Chiancarini : 
Morbilità e mortalità degli infermieri all’Ospe¬ 
dale Maggiore di Milano. 

Arch. d. Maladies du Coeur, ecc., sett. Auber- 
Tin : Anemia perniciosa in un radiologo. — 
Letulle : Origine infettiva di malformazioni 
del cuore e dei vasi. — Charlier, Nové, Jos- 
serand e Boulud : La siderosi viscerale. 

Ott. Pezzi e Gasperini : Polso venoso femorale 
d’origine auricolare. 

Nov. Donzelot : Le tachicardie parossistiche. 

Die. Vaquez e Aubertin : La radioterapia nelle 
anemie gravi. 
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RIVISTE SINTETICHE. 

Rivista sintetica e critica 
dei nuovi mezzi di diagnosi della sifilide 

per il dott. Pietro D’ Alessandria 
- degli Ospedali di Roma. 

Tutti i tessuti, tutti gli organi, tutti gli ap¬ 
parecchi possono essere attaccati, sia precoce¬ 
mente, sia tardivamente dalla sifilide. È inutile 
insistere sulla frequenza di questa malattia e 
sopratutto sulla sua gravità e sulle sue mul¬ 
tiple manifestazioni. Molto spesso, come è risa¬ 
puto, queste manifestazioni uon presentano al¬ 
cun tipo clinico che permetta di affermarne l’ori¬ 
gine. 

Fino a questi ultimi anni per formulare la 
diagnosi di sifilide non ei si poteva basare che 


su argomenti clinici e terapeutici, ambedue 
quasi sempre assai incerti. 

Vennero poi in aiuto le ricerche istologiche, 
poi la citologia dei diversi umori, sopratutto 
del liquido cefalo-rachidiano. Di poi vennero i 
metodi sorti dalle acquisizioni recenti fatte nello 
studio sperimentale della sifilide : inoculazione 
della sifilide negli animali; ricerca dell’agen¬ 
te infettivo, il treponema pallido; siero-diagnosi 
per applicare il fenomeno della deviazione del 
complemento agli umori dei sifilitici. Questi 
metodi si propongono sia la ricerca diretta del 
microbo patogeno, sia la dimostrazione delle 
reazioni provocate da questo agente nell’orga¬ 
nismo infetto per mezzo della siero-diagnosi 
della sifilide. 

È di grande interesse conoscere i metodi di 
diagnosi della sifilide sia per la grande impor¬ 
tanza che essi hanno ma ancor più per apprez¬ 
zare il loro valore reale e pratico. 
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Questo appunto è lo scopo del nostro lavoro. 

Studieremo successivamente : 

I. la ricerca del treponema; 

II. l’inoculazione negli animali ; 

III. i metodi istologici : istopatologia e cito¬ 
logia del liquido cefalo-rachidiano; 

IV. intradermoreazione alla sifilina; 

V. le siero-diagnosi. 

I. — Ricerca d<el treponema. 

In tutti i tempi l’osservazione clinica ha fatto 
considerare la sifilide come il tipo di un’infe¬ 
zione virulenta e contagiosa. Ma la dimostra¬ 
zione batteriologica si è avuta solo nel 1905 in 
seguito agli studi ben noti di Schaudinn e 
Hofimaun. Questi AA. descrissero come micror¬ 
ganismo della sifilide lo spirochete pallida. 

È noto che il treponema si presenta come un 
piccolo elemento filiforme lungo 6-14 y. su un 
quarto di y. di larghezza ricontorto su se stesso 
in spirale e formante complessivamente 6-12 
giri di spira assai ravvicinata e fine. Il corpo 
sarebbe cilindrico a sezione arrotondata con un 
cilio a ciascuna estremità. Non si rileva una 
membrana ondulante. Altre volte il treponema 
è rettilineo nella sua parte mediana o in una 
delle sue metà (Nicolas, Favre, André), altie 
volte completamente rettilineo (Fouquet). Qual¬ 
che treponema raro, presenta a una estremità 
un corpuscolo, piccola sfera arrotondata, bril¬ 
lante, rifrangente che può essere interpretata 
come una spora (Nicolas, Favre, André) o come 
un giro di spirale chiuso. 

Spesso i gruppi dei treponemi sono messi 
uno dietro l’altro per una certa lunghezza e si 
biforcano ad Y ad una delle estremità. 

I metodi di ricerca del treponema sono stati 
indicati come mezzo di diagnosi della natura 
sifilitica di parecchie lesioni. Essi si propon¬ 
gono di mettere in evidenza il treponema sia 
con colorazioni, sia con l’esame diretto allo stato 
vivente a mezzo dell’ultra microscopio. Le colo¬ 
razioni possono essere fatte sui gruppi di tre¬ 
ponema o sui tessuti o sul sangue con tecnica 
diversa. 

Colorazione del materiale steso in strati sot¬ 
tili. 

II materiale si può colorare in una infinità di 
modi e tutti i metodi sono abbastanza tuoni, 
ma la colorazione col bleu di Giemsa o col bleu 
di Marino sono le più pratiche. 

Nelle colorazioni alla Giemsa il treponema 
apparisce coi caratteri che sopra abbiamo ri¬ 
cordato, ma la colorazione rosa pallida che ab¬ 
biamo dato più sopra come caratteristica e dif¬ 
ferenziale non è assolutamente esatta e il tre¬ 


ponema è soventi colorato in bleu. Tuttavia que¬ 
sto metodo quando è usato bene è anche il mi¬ 
gliore. Un po’ di pazienza e una buona tecnica 
permettono di mettere in evidenza il treponema 
nelle lesioni primarie ed in quelle secondarie. 
Si può obiettare che occorrono almeno 24-48 ore 
per ottenere una buona colorazione, ma in pra¬ 
tica anche dopo qualche minuto si ha una colo¬ 
razione sufficiente a poter ben differenziare il 
treponema. 

Il bleu di Marino, secondo il procedimento di 
Bottelli, colora il treponema in bleu'ed in vio¬ 
letto. Questo processo ha il vantaggio della ra¬ 
pidità. Sono sufficienti pochi minuti per otte¬ 
nere una colorazione. Ma si hanno soventi dei 
precipitati che rendono i preparati meno evi¬ 
denti e si è costretti di preparare la soluzione di 
bleu volta per volta al momento in cui serve. 

Il metodo di colorazione del materiale ha un 
grande valore diagnostico ed è realmente pra¬ 
tico. Nei casi di sifilide recente (accidente pri¬ 
mitivo ed accidenti secondari cutanei o mucosi 
di tutti i tipi) il metodo permette di ritrovare il 
treponema a colpo sicuro. Tuttavia è evidente 
che il non ritrovare il treponema non può far 
escludere che la sifilide non esiste. 

Le critiche che si possono fare ai metodi cor¬ 
renti della colorazione del materiale sono : la 
necessità frequente di esami lunghi e minuziosi 
di molte placche nelle quali il treponema può 
essere raro : l’assenza dei caratteri differenziali 
sufficienti per separare il treponema dagli altri 
.spirocheti. In generale è tuttavia assai facile di¬ 
stinguere il treponema dalle varietà seguenti : 
dallo spinilo della simbiosi fuso spiriilare che 
ha ondulazioni lente, sempre accompagnato dal 
bacillo fusiforme : dallo spirochete plicatilis mol¬ 
to grosso, molto spesso, provvisto di membrana 
ondulante : dallo spirochete dentium con giri di 
spirale estremamente fini e ravvicinati : dallo 
spirochete del cancro ulcerato colle estremità 
mozzate e provvisto di una membrana ondulan¬ 
te : dalle diverse varietà dello spirochete boc¬ 
cale o balanitidis più grosso, più ondulato, fles¬ 
suoso più che girato a spirale : dallo spirochete 
refringens che assume meglio il colore, a giri 
di spirale meno ravvicinati e a estremità moz¬ 
zate. Ma sul materiale raccolto nella bocca e ne¬ 
gli organi genitali la diagnosi data dalle colora¬ 
zioni è spesso impossibile fra il treponema vero 
e lo spirochete refringens, buccalis o balanitidis. 
Così in questi casi bisogna mostrarsi molto pru¬ 
denti nell'affermare la sifilide solo dopo aver 
fatto l’esame microscopico del preparato. 

Colorazione dei tagli. 

Il migliore metodo è quello dell’impregnazio¬ 
ne coll’argento secondo il processo di Bertarelli, 
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Volpino e Bovero, modificato da Levaditi, con 
soppressione della doppia colorazione col Giem- 
sa (Nicolas, e Favre). Gli spirocheti appariscono 
allora sotto la forma di tratti ondulati neri che 
risaltano sulla tinta gialla dei tessuti. Alle volte 
esaminati su tagli di organi in via di degene¬ 
razione, (fegati di eredo luetici) i treponemi 
sono ridotti all’aspetto di piccoli tastoncini corti 
o di semplici grani per opera di una vera « tre- 
ponemolisi » (Nicolas e Favre). 

Quello di Levaditi è un metodo eccellente. 
Esaminando una serie di tagli si giunge quasi 
sempre a ritrovare il treponema nei tessuti ove 
ha sede con dei caratteri netti a meno che non 
sia confuso con fibrille connettivali o elastiche 
o nervose. Ma la colorazione del treponema sui 
tagli microscopici non ha un grande valore pra¬ 
ticamente : non è possibile che in pochi casi 
dopo una pratica profonda : la tecnica è assai 
delicata e reclama naturalmente un laboratorio : 
e infine non è mai molto rapida. Tuttavia può 
essere applicata per lo studio della sifilide ere¬ 
ditaria e della sifilide sperimentale negli ani¬ 
mali. 

Colorazione nel sangue. 

Le colorazioni nel sangue non sono metodi 
nè clinici nè pratici. I casi positivi sono molto 
rari fino ad ora anche durante il periodo se¬ 
condario del male. I metodi per idro-emolisi di 
Nattan-Larier e di Bergeron, o per impregnazio¬ 
ne argentea di Ravault e Ponselle sono molto 
delicati. 

Esame con Vultra microscopio. 

Questo è un processo relativamente recente e 
che permette di esaminare gli essudati sierosi 
delle lesioni cutanee o mucose di tutti i liquidi 
dell’organismo o dei succhi ottenuti colla spre¬ 
mitura dei tessuti. I treponemi sono visti, quan¬ 
do si trovano, allo stato vivente. Essi appari¬ 
scono come un filamento fino, bianco, molto bril¬ 
lante, con 5-20 ondulazioni, o sotto la forma di 
una linea bianca a zig-zag, o sotto l’aspetto di 
un monile di grani trillanti che si alternano con 
dei punti oscuri. Sono animati da movimenti o 
in avanti o indietro e da movimenti rotatori at¬ 
torno al loro asse longitudinale, movimenti di 
tirabouchon. 

Il valore clinico e pratico dell’esame coll’ul¬ 
tramicroscopio è più grande ancora che quello 
della colorazione del materiale stratificato. Il 
processo è più sensibile. Negli accidenti giovani 
della sifilide dà dal 90 al 93 % di risultati posi¬ 
tivi. Certamente esistono delle difficoltà nella 
colorazione. Tuttavia è il processo più rapido, 
più facile, più sicuro che si possiede per la dia¬ 
gnosi di un processo sifilitico. 


Occorrono pochi minuti per montare l’appa¬ 
recchio e fare i rilievi. L’esame è semplicissimo 
e non abbisogna una tecnica complicata. Tut¬ 
tavia bisogna notare che quando il materiale 
proviene da lesioni boccali o genitali la distin¬ 
zione fra treponema e le altre specie di spiro¬ 
cheti non è molto facile ed evidente. 

Il valore clinico della ricerca del treponema 
è assoluto negli esami positivi perchè è uni¬ 
versalmente ammessa oggi l’importanza patoge¬ 
na del treponema (Neisser). Il treponema è stato 
ritrovato in quasi tutte le lesioni sifilitiche della 
sifilide acquisita, ereditaria o sperimentale. Non 
è stato mai ritrovato nelle lesioni di altra na¬ 
tura. Ma il valore pratico della sua ricerca è 
molto differente nei vari casi. 

Nei casi di sifilide acquisita recente è impor¬ 
tantissimo. Nell’accidente iniziale «non curato si 
riscontra sempre il treponema : se l’accidente è 
già in via di cicatrizzazione la puntura dei gan¬ 
gli satelliti dà spesso dei risultati positivi. 

Nelle manifestazioni secondarie, negli acci¬ 
denti cutanei o mucosi di qualunque tipo essi 
siano (meno nei tipi acneici o impetiginosi) al¬ 
meno fino ad oggi ,la ricerca del treponema con¬ 
serva ancora tutto il suo valore. Negli accidenti 
terziari, al contrario, la diagnosi batteriologica 
non ha importanza clinica perchè rapidamente 
non è stato messo in evidenza che in casi raris¬ 
simi. Così fino ad oggi gli esami praticati in si¬ 
filitici di data antica non hanno dato risultati 
positivi. 

Nella sifilide ereditaria la ricerca del trepone¬ 
ma ha lo stesso valore. La ricerca è positiva 
quasi sempre nelle lesioni precoci cutanee o mu¬ 
cose o per il liquido ottenuto mediante la pun¬ 
tura dei capillari di certi organi : fegato, pol¬ 
mone, milza, ma nelle manifestazioni tardive a 
tipo terziario e quaternario non dà alcun risul¬ 
tato. 

In conseguenza benché le condizioni stabilite 
da Pasteur per affermare il valore patogeno di 
un microrganismo ci manchino (impossibile la 
coltura fino ad oggi, impossibile l’inoculazione 
di questa coltura riproducente l’infezione pri¬ 
mitiva) benché pure manchi la costanza del tre¬ 
ponema nelle lesioni della sifilide acquisita, ere¬ 
ditaria, e sperimentale, benché pure manchi la 
sua assenza nelle lesioni di altra natura, siamo 
tuttavia in diritto di considerarlo come il vero 
agente della sifilide. Così la ricerca del trepo¬ 
nema, specialmente a mezzo dell’esame con l’ul- 
tra-mocroscopio, deve essere considerata come un 
eccellente mezzo di diagnosi. 

Ma se « la presenza del treponema ci permette 
0 in tutti i casi di affermare che la sifilide esi- 
« ste, la sua assenza non permette di dire che la 
« sifilide in quel caso non esiste». 


( 3 ) 


520 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. i 61 


II. — Inoculazione negli animali. 

Fé ricerche di Roux e Metchnikofi pubblicate 
il 28 luglio 1903 stabilirono in modo assoluto la 
possibilità dell’inoculazione della sifilide nelle 
scimmie superiori. 

Favori e ricerche ulteriori dimostrarono la pos¬ 
sibilità di tale inoculazione anche nelle scimmie 
inferiori e in altre specie animali, conigli, cani, 
solo mediante modificazioni nella tecnica. In se¬ 
guito si è voluto applicare questa trasmissione 
sperimentale alla diagnosi della sifilide. Ma è 
veramente un metodo di grande valore clinico e 
può praticamente essere impiegato? 

Fa sensibilità delie specie animali è molto 
variabile con ciascuna di esse. Fe scimmie su¬ 
periori, i grandi antropoidi, gli cipanzè sono gli 
animali più scelti (Roux e Metchnikofi, Neisser). 
F’inoculazione del virus sifilitico dà quasi co¬ 
stantemente una ulcerazione primitiva seguita 
spesso da accidenti secondari (cipanzè, giboni, 
ecc. ecc.) : gli accidenti secondari sono quasi del 
tutto nulli negli orangs-outangs. Fe scimmie in¬ 
feriori sono anche esse utilizzabili (i macachi, 
M. cynomulgus, M. sinicus, ecc., i cinocefali) : 
in questi si ottiene una ulcerazione primitiva 
ma mai accidenti secondari. 

'L'inoculazione è semplice : si fa per mezzo di 
scarificazioni epidermiche impregnate di virus 
sifilitico. I luoghi d’elezione sono le mucose ge¬ 
nitali, la regione sopracigliare, il bordo libero 
delle palpebre. Il coniglio, il gatto, il cane pos¬ 
sono essere inoculati, ma solamente nell’occhio 
con una tecnica speciale e delicata consistente 
in scarificazioni della cornea o inoculazioni nella 
camera anteriore dell’occhio. 

Fe lesioni della sifilide sperimentale nelle scim¬ 
mie superiori, specialmente negli antropoidi, se¬ 
no del tutto rassoglianti a quelle che si osser¬ 
vano nell’uomo. Nel punto inoculato, dopo una 
incubazione che varia da 14 a 50 giorni, dopo 
23-25 giorni in media, apparisce una lesione che 
prende i caratteri assolutamente tipici dell’ul¬ 
cera sifilitica con induramento e ingorgo delle 
ghiandole satelliti. Di poi nelle scimmie supe¬ 
riori, e molto raramente nelle scimmie inferiori, 
si ha una esplosione di fenomeni secondari a 
carico della cute e delle mucose. Gli accidenti 
terziari sono ancora sconosciuti. Nelle scimmie 
dunque si hanno caratteri obbiettivi nettissimi 
di una inoculazione positiva. 

Nel coniglio, il cane, il gatto l’inoculazione 
determina lesioni della cornea, cheratite punta¬ 
ta, ulcerosa, interstiziale, difiusa. F’esame isto- 
batteriologico è necessario per determinarne In 
natura. 

In tutte le lesioni della sifilide sperimentale 
si ritrova il treponema. Queste lesioni sono nuo- 
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vamente inoculabili in serie da scimmia in scìm¬ 
mia, da animale a scimmia. Qualunque sia lo 
animale l’infezione è generalizzata negli organi 
interni nei 70 giorni o poco più che seguono alla 
inoculazione. F’inoculazione di questi organi ri¬ 
produce in nuovi animali le lesioni sifilitiche. 

I risultati dati dalle inoculazioni negli animali 
mostrano che questo metodo non potrebbe es¬ 
sere applicato con sicurezza in tutti i casi : vi è 
infatti una virulenza variabilissima nei prodotti 
sifilitici a seconda del tipo dell’accidente. 

F’ulcera primitiva, recente, dà una inocula¬ 
zione positiva costante (Neisser, Thibierge e Ra- 
vaut, Hofmann, Finger e Fandsteiner, Siegei) 
lo stesso si dica del periodo secondario per quan¬ 
to riguarda la sierosità delle papule o delle plac¬ 
che mucose (Metchnikofi e Roux, Finger, Fas- 
sar) per il sugo gangliare estratto dalle adeniti 
satelliti o generalizzate, per il sangue prelevato 
dal circolo generale, più raramente per lo sper¬ 
ma, eccezionalmente per il liquido cefalo-rachi¬ 
diano. 

Al contrario l’inoculazione positiva degli acci¬ 
denti terziari è rara e passeggera. Tuttavia, 
malgrado gli esperimenti contrari di Salmon, es¬ 
sa è stata ottenuta da Finger e Fandsteiner, 
Neisser, Hoffmann. Fa gomma può dunque es¬ 
sere contagiosa ed inoculabile, ma solo eccezio¬ 
nalmente. Gli stessi risultati positivi sono stati 
ottenuti nella sifilide ereditaria. 

F’inoculazione della sifilide negli animali è 
un mezzo pratico di diagnosi? 

Malgrado la certezza assoluta che dà una ino¬ 
culazione positiva, essa non può rientrare nella 
pratica corrente e resta soltanto un esperimento 
molto interessante. Questo metodo è passibile di 
troppe obbiezioni pratiche e cliniche. È assai dif¬ 
ficile e ingombrante e costoso di procurarsi e di 
mantenere delle scimmie. Fe inoculazioni nei 
conigli, gatti, cani, sono delicate e reclamano 
un materiale speciale e conoscenze di istobatte- 
riologia complete. Nei casi di accidente primiti¬ 
vo bisogna attendere troppo a lungo perchè esso 
sia fissato. Infine gli accidenti terziari, che sono 
anche i più difficili a diagnosticarsi, non sono 
inoculabili che molto raramente. 

III. — Metodi istologici. 

Questi metodi comprendono l’esame istologico 
delle lesioni in vivo o delle alterazioni sottratte 
con mezzi chirurgici, e lo studio citologico del 
liquido cefalo rachidiano. 

1. I stop otologia. — F’esame istologico non 
costituisce in realtà un metodo nuovo di dia¬ 
gnosi della natura sifilitica di una lesione. Ma, 
siccome in questi ultimi anni allo studio isto- 
patologico della sifilide sono stati apportati fatti 
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nuovi ed assai importanti per le loro conseguen¬ 
ze, è necessario discutere il valore diagnostico 
degli esami istologici. 

In presenza di lesioni cutanee, sottocutanee o 
mucose di natura dubbia, per stabilire una dia¬ 
gnosi o alle volte solo per confermarla, è indi¬ 
cazione indiscussa fare una biopsia. Si resta 
incerti quasi sempre nel decidere se la lesione si 
debba attribuire alla tubercolosi o alla sifilide. 
Così è mediante la constatazione o l’assenza di 
formazioni tubercoloidi, di follicoli di Koster, 
di cellule giganti, di cellule epitelioidi ammesse 
come specifiche della tubercolosi, che si elimina 
o si dà per certa l’infezione sifilitica. Questo 
infatti è il solo criterio che giovi in un grande 
numero di casi, nelle lesioni di origine dubbia 
giudicate come tubercoli cutanei o mucosi. Non 
solamente manca ogni altro metodo di ricerca si¬ 
cura della natura tubercolare (ricerca del ba¬ 
cillo di Koch e inoculazione positiva), ma an¬ 
cora si segnala con meraviglia la guarigione di 
tali lesioni mediante il trattamento mercuriale 
o jodico. 

La constatazione istologica di produzioni tu¬ 
bercoloidi, cellule epitelioidi, cellule giganti, fol¬ 
licoli di Koster, è stata da molto tempo e per 
opera di parecchi autori messa in rilievo nelle 
lesioni di natura sifilitica indiscutibile. Ma era 
solo a titolo di eccezione : i lavori di Nicolas 
e Favre hano dimostrato l’importanza capitale 
che meritano questi fatti non più rari ma co¬ 
stanti o presso a poco costanti. Dalle loro ri¬ 
cerche essi hanno potuto concludere che : « le 
« sifilidi terziarie nodulari, cutanee, sottocutanee 
« o mucose ulcerate o no, come pure le sifilidi 
« gommose della pelle e delle mucose presentano 
« quasi costantemente cellule giganti tipiche, 
« cellule epitelioidi mono o pluri nucleate e fol- 
« licoli che si assomigliano in tutto a quelli di 
« Koster, ai noduli di Friedlander, e composte 
« da una o parecchie cellule giganti circondate 
« da una doppia corona di cellule epitelioidi 
« e cellule linfoidi ». Perciò nessuna differen¬ 
ziazione può essere fatta fra le produzioni di 
origine tubercolare e quelle di origine sifili¬ 
tica. 

Nella sifilide secondaria a tipo nodulare si 
possono incontrare formazioni tubercoloidi per 
quanto sieno meno nette, meno tipiche, meno 
frequenti. È stato pure descritto qualche volta 
un ammasso di cellule giganti nell’ulcera pri¬ 
mitiva. 

« Queste formazioni tubercoloidi non sono da 
« altra parte maggiormente specifiche nella si- 
« fili de che nella tubercolosi e neppure nelle al- 
« tre malattie nelle quali se ne può constatare 
« la presenza. Sono solo formazioni istologiche 
« che ogni processo infiammatorio può determi- 


« nare purché abbia una tendenza distruttrice 
«ed una marcia lenta ». (Nicolas). 

Perciò in mancanza del criterio istologico solo 
l’inoculazione positiva o la tubercolizzazione del 
corvo oppure la guarigione completa col tratta¬ 
mento mercuriale o jodico potranno apportare 
argomenti definitivi in favore della tubercolosi 
o della sifilide. Non si potrà tener calcolo nep¬ 
pure dei risultati più positivi dei diversi metodi 
di diagnosi della natura bacillare. Particolar¬ 
mente le reazioni locali alla tutercolina non 
hanno un’importanza decisiva., 

Diversi autori, e particolarmente Bonnet, Ar- 
loing, hanno segnalato oftalmo reazioni positive 
nei sifilitici secondari ed anche nei terziari. Al¬ 
tri, fra i quali Favre e Charlet hanno ottenuto 
di recente risultati positivi con la cutireazione, 
con l’intradermo-reazione ed anche colla sotto¬ 
cutireazione mediante la tubercolina ugualmente 
netti e ugualmente numerosi nei sifilitici prima¬ 
ri, secondari, terziari, quaternari ed ereditari, e 
nei tubecolosi. 

Perciò concludendo l’esame istologico non può 
dare alcuna certezza sulla natura sifilitica di una 
lesione. 

2. Puntura lombare. Citologia del liquido ce¬ 
falo-rachidiano. — In seguito a numerosi studi 
citologici del liquido cefalo rachidiano nei sifi¬ 
litici, con o senza lesioni nervose, è stato pro¬ 
posto da Ravaut e da altri la puntura lombare 
come metodo di diagnosi capace di confermare 
la natura sifilitica di malattie nervose in evolu¬ 
zione, di scoprirle allo stato lantente, di con¬ 
trollare l’azione della cura nel periodo seconda¬ 
rio. La puntura lombare, le ricerche citologiche 
sono oggigiorno usate correntemente in clinica, 
di modo che non, si può dire che la tecnica sia 
difficile. Ma il metodo ha realmente nei suoi 
risultati un valore clinico indiscusso? 

Nel periodo secondario esiste una reazione me¬ 
ningea normale, per lo più linfocitaria. Secondo 
Ravaut, Boidin e Weill, è un vero segno obbiet¬ 
tivo che può esistere all’infuori di ogni manife¬ 
stazione cutanea o mucosa. 

Questa reazione può essere molto precoce (Wi- 
dal), durante tutto il periodo secondario e osser¬ 
varsi 18 mesi, due anni e più dopo l’ulcera pri¬ 
mitiva. La linfocitosi è benignamente influen¬ 
zata dal trattamento mercuriale : così diversi 
autori nella puntura lombare hanno voluto tro¬ 
vare la guida razionale del trattamento mercu¬ 
riale, la scomparsa della reazione meningea con¬ 
fermante la guarigione (Duhot, Jeanselme e Bar¬ 
bò). In realtà questa reazione meningea non può 
far formulare da sola una diagnosi di sifilide. 
Non è del tutto specifica nè nella sua esistenza, 
nè nella sua formula. Essa può ritrovarsi nel 
corso di infezioni', o di intossicazioni croniche 
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ed anche in malattie non nervose. Essa è stata 
sopratutto ritrovata nei bambini durante eritemi 
della natura la più svariata. 

Nel periodo terziario la reazione meningea non 
è più costante ma esiste presso a poco sempre 
nel corso della sifilide nervosa sia che assuma 
una forma che colpisce le arterie sia una forma 
che attacca le meningi o che assurda la forma 
di una parasifilide. Piuttosto la reazione cito¬ 
logica del liquido cefalo-rachidiano presa di per 
se stessa in un sifilitico anziano potrebbe essere 
l’indice di una sifilide nervosa latente (Ravaut, 
Jeanselme, Mantoux, Beletre, Roux, Ninot). Ma 
il metodo in questo caso è passibile ancor più 
di critica che negli altri che abbiamo ricordato. 
Questa reazione non è per nulla specifica e per 
ciò non può con certezza far formulare una dia¬ 
gnosi di sifilide. 

Le stesse conclusioni si devono applicare per 
quanto riguarda la sifilide ereditaria. Così se la 
puntura lombare può permettere in certi casi di 
sospettare la natura sifilitica di alcuni accidenti 
nervosi in evoluzione o latenti, essa non può mai 
permettere di affermarla in modo preciso. Perciò 
essa non può avere un gran valore clinico pra¬ 
tico. 

IV. — Intradermo -reazione alla si filina. 

Questo è un metodo nuovo ancora poco speri¬ 
mentato. I risultati che hanno ottenuto gli au¬ 
tori che si sono occupati dell’argomento (Ni¬ 
colas, Favre, Gautier e Charlet) sono poco nu¬ 
merosi. Tuttavia non mancano davvero di inte¬ 
resse. 

Per analogia colla tubercolina ed in mancanza 
di colture di treponema pallido che, come è 
noto, non è possibile ottenere, Nicolas e Moutot 
hanno preparato una « sifilina », ossia un estrat¬ 
to glicerico e concentrato e riscaldato a 120° (per 
ciò inoffensivo) di fegato di feto eredo-sifilitico 
riconosciuto da Levaditi ricco di treponemi. 

Colla sifilina sono state fatte intradermorea- 
zioni' e cutireazioni secondo i processi descritti 
da Mantoux e da von Pirket in 29 sifilitici, 2 
sifilitici con manifestazioni cliniche primarie, 
20 in pieno periodo secondario, 5 con accidenti 
terziari, 1 nel periodo quaternario, glossite ter¬ 
ziaria con leucoplasia linguale, 1 probabile si¬ 
filitico ereditario, ed in 9 controlli che non pre¬ 
sentavano nè mai avevano presentato segni di 
sifilide e che tutto induceva a crederli immuni. 

Ecco i risultati ottenuti : 

Cutireazione. — Con questo processo i risul¬ 
tati sono stati presso a poco negativi o dubbio¬ 
si, o incerti. Anche Jadassohn, molto tempo in¬ 
nanzi, aveva ottenuto una cutireazione positiva 
solo in un caso di sifilide maligna. 
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Intradermoreazione. — I risultati sono inte¬ 
ressantissimi. Nei 29 sifilitici ben 13 intrader- 
moreazioni sono state positive (arrossamento ed 
infiltrazione con vere nodosità) ; 4 leggermente 
positive (arrossamento e leggera infiltrazione) ; 
5 incerte; 7 negative. È degno di nota il fatto 
che la reazione è stata positivissima nei 5 ter¬ 
ziari e nel quaternario, leggermente positiva in 
un caso, negativa nell’altro nei due primari. 

Nei 9 controlli l’intradermoreazione e la cu¬ 
tireazione sono state assolutamente negative, 
salvo in un giovane blenorragico di 7 anni nel 
quale è stata assai debole ed incerta. 

Per queste intradermoreazioni la sifilina è 
stata diluita alla metà o al terzo in soluzione 
fisiologica al 0.70 %. Non è stato tenuto conto 
che delle reazioni tardive apparse dopo l’ottava 
fino alla quarantottesima ora e non delle reazioni 
a tipo eritematoso o orticario sopravvenienti 
immediatamente dopo l’inoculazione della sifi¬ 
lina e che poi scompaiono in capo a 4-5 ore e che 
non sono altro che reazioni precoci che si veri¬ 
ficano in tutti i soggetti sia che sieno affetti da 
sifilide sia che servano solo di controllo e che 
dalla sifilide sieno immuni. 

Qual’è il valore pratico di questo metodo? Per 
i pochi esperimenti fatti e per lo scarso numero 
di lavori pubblicati in proposito certo oggi non 
si può fare una critica esatta. Ma se i risultati 
che sopra abbiamo riportato ottengono una con¬ 
ferma e se l’intradermoreazione alla sifilina è 
veramente caratteristica nei soggetti affetti da 
sifìlide, se essa si mostrerà costante o quasi co¬ 
stante nelle lesioni sifilitiche in evoluzione o la¬ 
tenti, certo potrà dirsi un metodo pratico, alla 
portata di ogni medico ed applicabile in tutti 
i casi dubbiosi ed incerti e nei casi di diagnosi 
difficile. 

Recentemente Nicolas e Moutot hanno otte¬ 
nuto risultati perfettamente concordanti con quelli 
ottenuti mediante la reazione di Wassermann. 

V. — Siero diagno si. 

Per la diagnosi della sifilide sono stati appli¬ 
cati i diversi metodi usati di solito nelle ricer¬ 
che diagnostiche di numerose malattie infettive, 
come il tifo, la tubercolosi, ecc. : metodi diretti 
batteriologici, sieroagglutinazione e batteriolisi ; 
metodi indiretti biologici basati sul fenomeno 
della deviazione o della fissazione del comple¬ 
mento. Questi ultimi metodi sono andati sempre 
più semplificandosi fino a divenire prima me¬ 
todi biochimici, poi chimici puri. 

La sieroagglutinazione ha oggi perduto Lutto 
il suo valore. Non isi è riusciti ad ottenere cul¬ 
ture di treponema. Il processo di Zabolotny (ag¬ 
glutinazione di una sierosità ricca di treponemi 
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per opera di un siero sifilitico) non può avere 
applicazione pratica : l’agglutinazione può in¬ 
fatti prodursi spontaneamente (^evaditi, Laud- 
steiner, Mucha, Hofimann). 

Il fenomeno della a treponemolisi » non può 
più ormai costituire un metodo di qualche va¬ 
lore clinico nella diagnosi della sifilide. 

È questa principalmente la ragione per cui le 
ricerche hanno seguito metodi indiretti. 

Non riporteremo qui e non esporremo il mec¬ 
canismo dell’immunità, degli anticorpi di Ehr- 
lich, dell’emolisi e la teoria della deviazione del 
complemento che costituisce la base della Rea¬ 
zione di Wassermann ; così pure non ci adden¬ 
treremo nei dettagli della tecnica della siero-rea¬ 
zione di Wassermann : usciremmo dai limiti che 
ci siamo imposti per questa modesta Rivista. 

Ugualmente non faremo la critica della rea¬ 
zione di Wassermann per quanto riguarda la sua 
importanza clinica : recentemente si è occupato 
di tale argomento il Pontano ed ha pubblicato 
il lavoro in questo stesso giornale. 

Tuttavia ci rivolgeremo questa domanda : la 
sieroreazione di Wassermann è un metodo di 
pratica corrente? 

Noi crediamo di no. Infatti essa non può 
farsi che nei grandi laboratori ben forniti, aven¬ 
do a disposizione centrifughe adatte, stufe rego¬ 
labili, apparecchi speciali : inoltre occorre che 
chi fa la reazione abbia acquistato una pratica 
non comune ed una competenza speciale per evi¬ 
tare le multiple cause di errore che sorgono con¬ 
tinuamente durante le varie manovre di esame. 

È tanto vero quanto sopra or ora abbiamo espo¬ 
sto che sono state proposte alla sieroreazione di 
Wassermann parecchie modificazioni. 

Il processo di Noguchi nel quale la semplifi¬ 
cazione si riferisce al sistema emolitico ed alla 
possibilità di impiegare un antigenc ed un am- 
bocettore preparati antecedentemente. 

Il sistema emolitico scelto è antiumano : coni¬ 
glio-uomo. È più facile avere sottomano delle 
emazie umane. Questo sistema emolitico scarte¬ 
rebbe qualche causa di errore che si rinviene 
in quello coniglio-montone : la presenza di am- 
bocettore anti-montone impedirebbe, in deter¬ 
minati casi, di svelare l’anticorpo sifilitico. Tut¬ 
tavia anche in questo metodo si ha la stessa 
complessità di operazioni che si ha nel Wasser¬ 
mann. Praticamente il vantaggio sarebbe sopra¬ 
tutto la possibilità della preparazione dei fogli 
imbevuti di antigene (estratto alcoolico di fegato 
di feto eredo-sifilitico) e dell’ambocettore (siero 
inattivato, coniglio-uomo) Uà reazione divente¬ 
rebbe facile per una grande quantità di medici : 
i fogli antigeni ed ambocettori titolati sarebbero 
preparati nei grandi laboratori. Per la reazione 


non mancherebbe altro che il complemento (sie¬ 
ro recente di corvo) e globuli umani (che all'oc¬ 
correnza potrebbero servire anche quelli dello 
stesso malato) non difficili a procurarsi. 

Secondo alcuni autori, fra i quali ricorderemo 
Joltrain e Gastou il metodo di cui fin qui ab¬ 
biamo parlato sarebbe anche superiore a quello 
del Wassermann : ma secondo altri autori i fogli 
non avrebbero tutti la stessa attività e non sem¬ 
pre i risultati ottenuti sarebbero i medesimi di 
quelli ottenuti colla Wassermann. 

Il processo di Bauer-Foix sopprime l’ambocet- 
tore speciale coniglio-montone e lo. rimpiazza con 
siero umano normale inattivato che conterrebbe 
emolisine naturali per le emazie del montone 
(Bauer) e per quelle del coniglio (Foix). 

Se il metodo è semplificato esso è però anche 
meno sicuro e rende necessario una reazione di 
controllo. Infatti il processo è assolutamente 
privo di valore nei casi ancora frequenti (come 
pare) nei quali il siero umano normalmente non 
emolizza le emàzie del montone o del coniglio. 

Il processo di Tschernogubow è quasi simile 
a quello di Wassermann ma è soppresso il com¬ 
plemento speciale (siero di corvo) affidato nella 
reazione al siero da esaminarsi non inattivato. 
Ma poiché il complemento perde rapidamente le 
sue proprietà questo processo esige che il siero 
da esaminarsi sia freschissimo. 

Il processo di Hecht è una combinazione dei 
processi di Bauer e di Tschernogubow. Il siero 
da esaminarsi deve fornire nello stesso tempo il 
complemento e l’ambocettore del sistema emoli¬ 
tico : consistente nelle emazie di montone. Que¬ 
sto processo è dunque passibile delle stesse obie¬ 
zioni del processo precedente. Inoltre si allon¬ 
tana completamente dal Wassermann in quanto 
che l’antigene non è più specifico (fegato di ere¬ 
do-sifilitico), ma è un estratto alcoolico di cuore 
di corvo (Hecht), o di cuore umano (Sabrazes, 
e Eckenstein). 

Il processo di Bauer, Tschernogubow, Hecht, 
Latapie è una combinazione di tre dei processi 
precedenti : complemento ed ambocettore sono 
affidati al siero da esaminarsi senza che sia inat¬ 
tivato : le emazie sono quelle del montone : ma 
l’antigene è un antigene vero, estratto di fegato 
sifilitico. 

La reazione della siero-diagnosi della sifilide 
così semplificata sarebbe veramente rapida e la 
sua tecnica sarebbe assai poco complicata, ma 
fino ad oggi i risultati ottenuti sono molto lon¬ 
tani dal dare un valore pratico a questo proces¬ 
so. Le reazioni di confronto che sono state fatte 
con metodo di Wassermann hanno mostrato che 
il processo ora citato è assai incostante e molto 
inferiore agli altri. 
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La siero-reazione di Wassermann e i processi 
che ne derivano, ad eccezione di quello di Tscher- 
nogubow presentano lo stesso punto comune di 
basarsi su di un sistema sifilitico supposto defi¬ 
nito, batteriolitico : l’antigene è il treponema che 
svilupperebbe nel siero degli individui sifilizzati 
il suo anticorpo specifico. 

Quale sarebbe il valore teorico di questa ipo¬ 
tesi ? Possiamo invocarla in favore del suo va¬ 
lore clinico ? 

In realtà questa concezione troppo semplice è 
falsa dal punto di vista teorico. Infatti nello stu¬ 
dio pratico dei processi di semplificazione si è 
visto che l’antigene batteriolitico specifico (tes¬ 
suto sifilitico ricco di treponemi) non è neces¬ 
sario per la reazione. Alcuni tessuti normali pos¬ 
sono agire nello stesso modo, come per esempio 
il fegato normale (Levaditi e Marie) il fegato 
del corvo (Landsteiner, Muller, Poetzl, Hecht). 
Oltre a ciò siccome lo studio degli estratti di 
questi organi ha dimostrato che la sostanza at¬ 
tiva era solubile nell’alcool e si avvicinava ai 
lipoidi, alle lecitine, ai sali biliari (Forges e 
Weill, Levaditi e Yamanouchi) si è voluto pro¬ 
vare a utilizzare in luogo dell’antigene queste 
sostanze e la reazione ha avuto luogo ugual¬ 
mente. 

Risulta dunque da questi fatti che la reazione 
di Wassermann non risente l’azione dell’antige¬ 
ne e degli anticorpi così come la concepiva Er^ 
lich, ma risente fenomeni di precipitazione e di 
reazione fisico-chimica. Al sistema batteriolitico 
vero bisognerebbe dunque sostituire un sistema 
colloidale. Gli estratti d’organi, sieno normali o 
sifilitici, le soluzioni di sostanze precipitate, il 
siero da esaminarsi in realtà non sono che solu¬ 
zioni colloidali. 

Questo stato colloidale dei lipoidi dell’orga¬ 
nismo e degli umori patologici è stato dimo¬ 
strato da studi recenti. Se tutto avviene così co¬ 
me era stato concepito da Erlich si è che in 
realtà esiste un sistema colloidale che possiede 
le stesse proprietà del sistema antigene degli an¬ 
ticorpi. Esiste una reazione specifica da colloide 
a colloide corrispondente alla fissazione del com¬ 
plemento al momento della precipitazione. Ma 
questa tuttavia non ha bisogno del complemento 
per farsi allorché sono in presenza due colloidi 
corrispondenti. E allora una semplice rea¬ 
zione fisico-chimica può darsi dipendente dal 
segno elettrico contrario di due ordini di col¬ 
loidi. 

Perciò « conviene ammettere che sotto l’in¬ 
fluenza dell’infezione sifilitica il siero sangui¬ 
gno subisce qualche cambiamento di costituzio¬ 
ne che lo rende facilmente precipitabile da parte 
dei lipoidi e di altre sostanze colloidali chi¬ 
micamente assai bene definite » (Levaditi). 
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Qualche ricerca intrapresa da Levaditi e Yama¬ 
nouchi da una parte e da Klausner, Landstei¬ 
ner e Muller, Elias, Neubauer, Porges e Sal- 
mon dall’altra, sembra provare che questa pre- 
cipitabilità esagerata del siero dei sifilitici di¬ 
pende dallo stato colloidale in cui si trovano i 
lipoidi e le globuline contenute in quel siero. 

Ritroveremo la prova di ciò nei metodi se¬ 
guenti. Se i primi sono basati ancora sulla de¬ 
viazione del complemento, e sono metodi bio¬ 
chimici, gli altri sono basati sulla precipitazione : 
e sono perciò metodi chimici puri. 

1 metodi biochimici sono semplificazione del 
metodo di Wassermann in cui l’antigene vero si¬ 
filitico è soppresso e rimpiazzato da un reattivo 
chimico, cioè da una soluzione di glicocolato e 
di taurocolato di sodio nel processo di Levaditi 
e Yamanouchi; da oleato di sodio e da lecitina 
in quello di Sachs e Rondoni. Ma Pasini con 
ricerche comparative ha dimostrato che tale so¬ 
stituzione levava un grande valore intrinseco 
alla reazione di Wassermann. 

I metodi chimici sono proposti come i metodi 
più semplici e più pratici : essi sopprimono il 
reattivo emolitico e si basano solo sulla preci¬ 
pitazione di una reazione colorante. 

Fornet e Cherekewsky ammettono che il siero 
di un sifilitico in evoluzione non soggetto ad 
alcuna cura contiene precipitine suscettibili di 
dare un precipitato con altri sieri sifilitici, spe¬ 
cialmente con quelli dei paralitici progressivi. 
Un anello biancastro tra i due liquidi dimo¬ 
strerebbe la reazione positiva. Il processo è sem¬ 
plice ma non ha grande valore : è solo positivo 
nel 30 % delle reazioni positive di Wassermann 
ed è anche positivo nel 18 % di individui ap¬ 
parentemente normali (Plaut, Henck e Rossi, 
Muller e Pasini). , 

II processo di Jaccbsthal è identico, ma in esso 
è un estratto alcoolico titolato di fegato eredo- 
sifilitico che è messo in presenza del siero da 
esaminarsi inattivato. La precipitazione deve es¬ 
sere ricercata all’ultra microscopio. Il processo è 
delicato. Mancano lavori in base ai quali si possa 
giudicare il valore di questo processo. 

Il processo di Klausner utilizza la precipita¬ 
zione del siero da esaminarsi nell’acqua distil¬ 
lata. È positivo nel 37 % dei casi in cui è po¬ 
sitivo il Wassermann ; ma è anche positivo nel 
58 %dei casi di individui normali (Nobl e Artz, 
Fritz, Klausner stesso, ecc.). 

Il processo di Porges e Meier ricerca la pre¬ 
cipitazione in un’emulsione di lecitina. Questo 
processo è stato modificato da Porges stesso per 
l’impiego di una soluzione di glicocolato 
di sodio all’uno per cento nell’acqua distillata, 
preparazione più stabile che quella della leci¬ 
tina. Si mescolano 0.2 cmc. di soluzione di glico- 


[Anno XXII, Fasc. 16] 


SEZIONE PRATICA 


525 


colato con 0.2 cmc. di siero sospetto inattivato 
in un piccolo tubo largo da 6 a 7 rum., si lascia 
riposare da 16 a 20 ore alla temperatura del la¬ 
boratorio. I sieri sifilitici si manifestano con un 
precipitato visibile sopratutto al di sopra della 
superficie del miscuglio. Questo processo di 
Porges è stato presentato come il tipo della 
sieroreazione sifilitica semplice, pratica, facile 
ad essere fatta da tutti i medici : ma disgra¬ 
ziatamente essa non ha una certezza neppure 
approssimativa alla verità ; infatti essa non è 
positiva che nel 45 % dei casi in cui è positivo 
il Wassermann ed è positiva anche nel 18 % dei 
casi di individui sani. 

Il processo chimico di Noguchi si basa sulla 
reazione dell’acido butirrico sul liquido cefalo 
rachidiano. Un precipitato indica la natura si¬ 
filitica e parasifilitica del liquido cefalo-rachi¬ 
diano. Gli autori a mezzo di reazioni di con¬ 
trollo parallele, avrebbero ottenuto risultati su¬ 
periori a quelli che si ottengono con la reazione 
del Wassermann e con l’esame citologico : il 
90 % nella sifilide ereditaria ed il 100 nella 
sifilide cerebro-midollare. Nella tabe questa rea¬ 
zione sarebbe specifica. Così gli autori non esi¬ 
tano a concludere che la reazione con l’acido bu¬ 
tirrico offre un mezzo facile di distinguere il li¬ 
quido cefalo-rachidiano normale da quello che 
è sifilitico e che, nella pratica clinica ordinaria, 
questo processo può togliere tutti i dubbi dia¬ 
gnostici. 

Però difettano i lavori di controllo. 

I precipitati con l’alcool, col fenolo, con l’a¬ 
cido salicilico non hanno dato che risultati assai 
incerti. 

II processo di Schurmaun è basato su di una 
reazione colorante : su di un siero che si deve 
esaminare si aggiunge dell’acqua ossigenata, poi 
una soluzione di cloruro di ferro fenicato; una 
colorazione scura carica indicherebbe il siero si¬ 
filitico. 

La reazione è semplice ma disgraziatamente 
non ha alcun valore (Symanscki, Hirschsch- 
ruch e Gardiewski, Meirowsky). 

Dopo questa lunga rivista dei differenti pro¬ 
cessi di siero diagnosi della sifilide possiamo 
dire che solo il processo di Wassermann può es¬ 
sere utilizzato praticamente. Il Noguchi biolo¬ 
gico darebbe anche buoni risultati ma esso non 
è molto più semplice del Wassermann. In quan¬ 
to al Noguchi chimico esso è assai semplice ma 
bisogna che molti lavori e molti esperimenti 
ne giudichino il valore. Gli altri metodi chi¬ 
mici .anche il metodo di Porges tra essi, allo 
stato attuale devono essere ritenuti per metodi 
di nessun valore per la siero-diagnosi della si¬ 
filide : i loro risultati positivi sono molto lon¬ 
tani dall’essere costanti nei sifilitici manifesti, 


esistono inoltre in individui normali e non sono 
concordi con gli altri metodi. 

Benché la reazione di Wassermann abbia una 
grande importanza nello scoprire una sifilide 
latente o poco nota, in pratica non bisogna di¬ 
menticare che quando essa non è positiva non si 
ha un segno certo che la sifilide in quel caso 
non esista. Perciò benché la siero-reazione di 
Wassermann conservi un gran valore clinico non 
deve essere considerata come un metodo di cer¬ 
tezza assoluta. 

Conclusioni. . . . . 

La critica dei differenti metodi di diagnosi della 
sifilide ci ha dimostrato che il valore clinico e 
pratico è diverso a seconda dei diversi metodi. 

# 

Il metodo più semplice, il più sicuro, quello 
che dà quasi sempre dei risultati infallibili è la 
ricerca del treponema. Disgraziatamente esso non 
è applicabile che nei casi di sifilide recente con 
lesioni ben manifeste. La siero reazione di Was¬ 
sermann presenta il solo inconveniente della 
complessità della sua tecnica. Poiché i suoi ri¬ 
sultati risentono troppo la delicatezza delle va¬ 
rie manovre e sono influenzati dalla maggiore 
o minore abilità dell’esaminatore essa non potrà 
entrare nella pratica ordinaria e dovrà rimanere 
confinata nei grandi laboratori dove certamente 
gli esaminatori adatti allo scopo e pratici pos¬ 
sono far sì che i risultati di questa siero rea¬ 
zione siano quasi assolutamente specifici. 

Per le lesioni cutanee o mucose, primarie o se¬ 
condarie, la ricerca del treponema, specialmen¬ 
te con l’ultra microscopio, è il processo che si 
deve scegliere. Nei casi negativi conviene prati¬ 
care un’inoculazione e fare la siero-diagnosi del 
Wassermann. Non bisogna dimenticare però che 
nel caso di un’ulcera primitiva la reazione del 
Wassermann può essere anche negativa. 

Nei periodi di latenza, nelle lesioni terziarie 
conviene sempre fare la Wassermann. Se collo 
esame istologico si constatano lesioni o forma¬ 
zioni tubercolosi, anche se tipiche non si può 
escludere la sifilide anche se l’intradermoreazio- 
ne alla tubercolina è stata positiva. 

Nei casi di sifilide ereditaria senza manifesta¬ 
zioni e nelle manifestazioni para-sifilitiche, so¬ 
pratutto se nervose, bisogna sempre fare la rea¬ 
zione di Wassermann. L’avvenire ci dirà quale 
valore abbia il Noguchi chimico per gli esami 
del liquido cefalo-rachidiano. 

Attualmente mediante la Wassermann non si 
può dare un giudizio sicuro e preciso riguardo 
a questioni di profilassi, di matrimonio, di gua¬ 
rigione della sifilide. 

Forse l’intradermoreazione alla sifilina, assai 
semplice e molto pratica ed alla portata di tutti 
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potrà dare un risultato quasi uguale a quello 
della siero reazione di Wassermann. 

Infine qualunque metodo venga adoperato non 
bisogna dimenticare che il risultato negativo 
non autorizza assolutamente a negare in quel 
caso la presenza di una infezione sifilitica. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

La bilicultura nella febbre tifoide. 

(Carnot, Weill-Hallé et Deplac. Paris 
méd ., 16 gennaio 1915). 

I mezzi di laboratorio finora utilizzati per la 
diagnosi dell’infezione tifosa sono : l’agglutina¬ 
zione, l’emocultura, la cultura delle feci. 11 me¬ 
todo delPagglutinazione, che tanti servizi ha re¬ 
so alla medicina e all’igiene non dà resultati nei 
primi giorni della malattia ; inoltre il potere 
agglutinante del siero persiste anche quando la 
infezione è spenta e cessata è l’eliminazione di 
bacilli : il metodo quindi non è utilizzabile per 
una diagnosi precoce, nè può servire per sor¬ 
vegliare l’eliminazione dei bacilli o per difen¬ 
dersi dai convalescenti portatori di germi. 

L'emocultura è ottimo metodo d’accertamento 
precoce diagnostico; la cultura e l’identificazione 
del bacillo del tifo per mezzo di un siero agglu¬ 
tinante è facile e riesce frequentemente nel pri¬ 
mo settenario della malattia. 

Ben presto però lo stato setticoemico cessa e 
il metodo, prezioso per la giagnosi precoce, di¬ 
viene inutile, per la maggior parte dei casi, negli 
stadi successivi o, cessata la malattia, per sco¬ 
prirne la causa e per svelare un eventuale por¬ 
tatore in un convalescente. 

L'esame delle feci è metodo ottimo che teori¬ 
camente corrisponde per scoprire i bacilli tifici 
eliminati ; ma la tecnica della ricerca è assai 
delicata e deve essere affidata ad un provetto 
bacteriologo. 

Gli AA. hanno introdotto un nuovo metodo di 
ricerca, che, se pure in sè non concentra tutti 
i vantaggi, si dimostra ottimo sia per una dia¬ 
gnosi relativamente precoce, sia per seguire da 
vicino l’eliminazione dei bacilli nel tifoso e nel 
convalescente. 

II metodo che gli A A. chiamano della oilicul 
tura utilizza, la bile del malato per isolare ed 
identificare il bacillo di Eberth eventualmente 
esistente. 

È noto che ad una fase sefticoemica dell'inie¬ 
zione ebertiana segue un periodo di eliminazione 
bacillare, e che una delle preferite è la via bi¬ 
liare; ora, sia che con un agente qualsiasi si 
provochi il rigurgito della bile nello stomaco 
e da esso si aspiri con una sonda gastrica, sia 
che con una sonda duodenale si preievi la bile 
dal duodeno stesso, riesce facile, se il bacillo 
del tifo esiste nella bile secreta e prelevata, col¬ 
tivarlo ed identificarlo. 
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Per lo scopo accennato gli AA. si valgono di 
due espedienti : ai) si fanno ingerire al malato 
50-150 gr. di olio d’ulivo sterile, l’ingestione del¬ 
l’olio provoca (Boldyreff) un rigurgito pilorico di 
bile, di succo pancreatico, di succo duodenale: 
dopo 45 minuti si estrae il contenuto gastrico con 
una sonda e si lascia sedimentare; l’olio e il 
muco vengono a galla ; si pipetta dal fondo del 
tubo il liquido colorato dalla bile, e si allesti¬ 
scono culture in terreni opportuni (specialmente 
in bile di bue sterile). 

Se il liquido che si estrae non è colorato dalla 
bile, basterà agitare la sonda e provocare qual¬ 
che conato per ottenere il rigurgito dall’intesti¬ 
no; se, a malgrado di tale manovra, il succo è 
sempre scolorato, si seminerà lo stesso, poiché 
il più delle volte esso conterrà i bacilli del tifo. 

Dopo 24 ore di termostato si trapianta la bile 
di bue in brodo, e, se il bacillo del tifo esiste, 
si otterrà una cultura quasi pura. 

Per mezzo dell’agglutinazione con un siero di 
malato o con un siero di animale immunizzato, 
si identifica facilmente il germe. 

Il secondo espediente usato è quello della son¬ 
da duodenale, di 3 mm. di diametro é d’un me¬ 
tro di lunghezza, alla cui estremità è introdotto 
un tubicino di vetro aperto alle due estremità, 
protetto dalla sonda stessa fino all’orifizio termi¬ 
nale. 

L'.ammalato ingoia la sonda per 80 cm. circa, 
rimangono al di fuori 20 cm, che si fissano al 
di sopra del padiglione dell’orecchio Dopo 3 ore 
circa l’estremità della sonda ha attraversato di 
ordinario il piloro ed è penetrata nel duodeno, si 
aspira e si ritira un liquido quasi intieramente 
costituito da bile. Tale liquido messo diretta- 
mente in termostato, dà una cultura pura di ba¬ 
cilli tifici, facilmente agglutinagli con siero spe¬ 
cifico. La bile così raccolta non si putrefà, e 
non contiene almeno nelle prime ventiquattro 
ore, che un piccolo numero di germi. 

* 

+ * 

Gli A A. hanno potuto così raccogliere i resul¬ 
tati, ottenuti con la bilicultura, nei vari stadi 
del tifo. 

NélVinizio dell’infezione tifosa la bilicultura 
riesce negativa, mentre positiva è al contrario 
l’emocultura. Poi diviene positiva le bilicultura 
e diviene negativa l’emocultura. Spesso i due 
periodi s’incontrano in uno o due giorni in cui 
emo e bilicultura sono entrambi positivi. In al¬ 
cuni casi per qualche tempo l’emocultura con¬ 
tinua ad essere positiva, quando già, con la bi¬ 
licultura riesce facile l’isolamento del bacillo di 
Eberth. 

Durante l’evoluzione della malattia, la bilicul¬ 
tura rimane positiva, ma anche quando la febbre 


è scomparsa può essere dimostrabile col meto¬ 
do l’eliminazioiue dei bacilli con la bile. 

Durante la convalescenza la bilicultura è ot¬ 
timo metodo per sorvegliare i portatori di germi. 

In alcuni casi l’eliminazione biliare incomin¬ 
cia presto e finisce presto; sono i casi clinica- 
mente più favorevoli. 

In- un secondo gruppo l’eliminazione dei bacilli 
per la bile si prolunga dopo la scomparsa dei 
segni clinici (3o°-7o° giorno). 

In un terzo gruppo la bile si dimostra inqui 
nata dal bacillo del tifo per lunghissimo perio¬ 
do (ioo° giorno). 

La cessazione dell’eliminazione talora è bru¬ 
sca, talora è intermittente. 

Gli A A. nel rilevare i pregi per la clinica e 
per l’igiene de nuovo metodo, pensano che il 
medico nei resultati dell’emo e della bilicultura 
abbia un mezzo di prognosi ; essi hanno trovato 
infatti che la brevità della fase setticoemica e 
la precocità della fase d’eliminazione biliare cor¬ 
rispondono a tipi benigni della infezione ; quan¬ 
do cioè l’emocultura precocemente è negativa e 
la bilicultura è precocemente positiva la malattia 
ha decorso favorevole ; hanno trovato invece la 
emocultura persistentemente per lungo tempo po¬ 
sitiva in casi a decorso piuttosto grave. 

T. Pontano. 

CHIRURGIA. 

Sulla chirurgia della milza. 

(B. K. Finkelstein. The Brit. Journal 
of Surgery, luglio 1914). 

L’A. ha avuto occasione di eseguire dal 1903 
al 1913 sessantasei interventi per malattìa sple- 
nica : nel riferire su di essi riunisce qua e là 
dalla letteratura casi analoghi. 

Le affezioni traumatiche sono state ampiamen¬ 
te considerate nella letteratura chirurgica ; il 
loro trattamento è evidente per sé stesso. I casi 
dell’A. dovuti a ferite furono sei : in due pra¬ 
ticò la splenectomia, in tre la sutura, in uno 
una semplice laparatomia : ebbe in tre la gua¬ 
rigione e in tre la morte. In una statistica ri¬ 
ferita da Michelsom si trova il 19.49 % di mor¬ 
talità nelle ferite da arma bianca, il 48.2 % nelle 
ferite d’arma da fuoco. Quanto alla scelta del¬ 
l’intervento è da notare che la tecnica recente 
ha immaginato un nuovo metodo di arrestare 
con buon risultato l’emorragia, e cioè di inse¬ 
rire un lembo di epiploon libero sulla ferita. 
La splenectomia sarà eseguita naturalmente solo 
quando l’organo sia gravemente lacerato: il me¬ 
todo ordinario deve essere la sutura o il tam¬ 
ponamento. 
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La letteratura che si riferisce alla rottura del¬ 
la milza è oggi assai abbondante. Michelson ne 
raccolse 29S casi con una mortalità del 33.2 % ; 
anche in un precedente articolo pubblicato dal- 
PA. cinque anni or sono la mortalità in; 191 pa¬ 
zienti figurava per il 39.8 % : negli ultimi cin¬ 
que anni invece su 83 casi essa ha dato il 19.3 
per cento. Oltre a questo abbassamento della 
cafra di mortalità è da notare die si trova oggi 
un maggior numero di interventi nella cosidetta 
rottura spontanea della milza : nel 1909 l’A. ne 
aveva riscontrato solo 2 casi : questi sono ora 
giunti a 11 : in 1 caso tubercolosi, in 3 malaria, 
in 1 tifoide e in 4 la causa non si è potuta pre¬ 
cisare. Solo in 3 casi si ebbe la guarigione. 

Il più delle volte nella rottura della milza 
questa deve essere asportata : eccezionalmente 
(rottura lieve e superficiale) può bastare la su¬ 
tura o il tamponamento. Kirschner indicò come 
mezzo per frenare l’emorragia di una milza rot¬ 
ta, l’avviluppamento dell’organo con una apo¬ 
neurosi : il che ci lascia sperare che in avve¬ 
nire saremo in grado non isolo di diminuire la 
mortalità, ma anche di conservare Porgano. 

Grandi progressi si sono avuti nel trattamento 
degli ascessi. Nei dati raccolti. dall’A. nel 1909 
egli constatò 13 morti su 55 pazienti ; da allora 
ha potuto riunire altri 14 casi (uno personale) 
tutti seguiti da guarigione evidentemente do¬ 
vuta a una diagnosi adeguata e a un intervento 
in tempo opportuno. 

Ottimi risultati anche si ottengono nel trat¬ 
tamento delle cisti di echinococco. Dal 1905 al 
1908 l’operazione ordinaria in uno o due tempi 
non dette alcun caso di morte. Su una statistica 
totale di 46 casi si ebbero 8 morti dopo la sple- 
nectomia : questa è indicata solo quando vi sia 
una distruzione estesa dell’organo, le cisti siano 
numerose, la milza sia spostata., il suo pendun- 
colo torto. 

L’A. ha raccolto dalla letteratura 78 casi di 
cisti non parassitano : la morte si ebbe in 7, in 
circa la metà dei casi fu necessaria la splenec- 
tomia (per il numero delle cisti, per la quantità 
di tessuto splenico distrutto). 

La statistica è scarsa per quel che si riferisce 
ai tumori : l’A. ne ha raccolti 35 casi : in 2 fu 
asportato il tumore, in 33 fu praticata la sple- 
nectomia seguìtà da morte in 7 casi : ma disgra¬ 
ziatamente il più delle volte la morte avviene 
poi dopo qualche mese per recidiva o metastasi 
(si tratta per lo più di (sarcomi). La milza af¬ 
fetta da neoplasmi è assai predisposta alla rot¬ 
tura. 

Il trattamento operatorio è stato largamente 
applicato nella cosidetta milza migrante o spo¬ 
stata. Nelle pubblicazioni recenti si trova solo 
un caso di splenopessi : il più delle volte fu ese¬ 
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guita la splenectomia. Trattandosi di solito di 
multipare ad addome flaccido, la milza fu spes¬ 
so trovata aderente agli organi sessuali, e tal¬ 
volta scambiata per un tumore di questi ; altre 
volte fu diagnosticata come rene caduto. Fre¬ 
quente e pericolosa è la complicazione di peri¬ 
tonite e di ostruzione intestinale. Il trattamento 
operatorio in genere dà buoni risultati, non pre¬ 
sentando difficoltà pratiche. Tuttavia la percen¬ 
tuale di morte è alta : su 77 casi 13 morti, tre 
volte immediata per trombosi della polmonare. 

Per quanto netta è l’indicazione operatoria nei 
casri, finora considerati, altrettanto è indefinita 
e vaga in quelle malattie spleniche collegate a 
un’alterazione dello stato generale e accompa¬ 
gnate da gravi disordini del sistema sanguigno, 
digerente e del metabolismo. Il che risulta dal¬ 
le nostre imperfette cognizioni sulla funzione 
della milza normale e patologica. Qualche luce 
si è potuta avere da recenti esperienze : p. es., 
Ascher ha dimostrato che la milza trattiene il 
ferro che l’organismo assorbe dagli alimenti ; 
secondo Apolant l’ablazione della milza diminui¬ 
sce la resistenza organica all’inoculazione di tu¬ 
mori ; secondo Quarto gli animali splenectomiz- 
zati non sono più in grado di assimilare alcuna 
specie di zuccheri, facoltà che invece si accen¬ 
tua con l’iniezione di un estratto splenico; Pu¬ 
gliese trovò, .all’opposto di Ascher, che l’elimi¬ 
nazione del ferro negli animali diminuisce dopo 
la splenectomia; Bucalossi e Noguchi avrebbero 
riscontrato che la rimozione della milza non in¬ 
fluisce sulle proprietà del sangue. Possiamo con¬ 
chiudere che la funzione della milza non è chia¬ 
ra : e similmente non ci è dato conoscere con 
esattezza l’influenza della splenectomia in al¬ 
cune malattie del sangue. 

Le osservazioni cliniche a ogni modo dimo¬ 
strano una notevole influenza della splenecto¬ 
mia in parecchie malattie emolitiche. 

L’A. più competente in materia è Eppinger 
il quale constatò che la splenectomia indusse la 
guarigione della malattia fondamentale in io casi 
(2 di ittero emolitico, 3 di Banti, 2 di cirrosi 
ipertrofica, 2 di anemia perniciosa, 1 di ittero 
con fegato atrofico) : il sangue divenne normale, 
l’urobilina decrebbe notevolmeute. Eppinger ne 
concluse che in caso di emolisi progressiva la 
milza deve essere asportala (come è indicata la 
tiroidectomìa nel morbo di Basedow). Anche 
Banti è della stessa opinione per quella speciale 
forma di « splenomegalia emolitica » nella quale 
la formazione di alcune tossine nella milza sa¬ 
rebbe la causa dell’ingrossamento dell’organo e 
delle alterazioni del sangue. Klemperer, Micheli, 
Hirschfeld, Exner, Mone e Brauer ed altri no¬ 
tarono pure guarigioni di simili malattie emo¬ 
litiche dopo la splenectomia. 
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I risultati favorevoli della splenectom. a nella 
eosidetta malattia di Banti sono ormai provati 
da una serie di osservazioni senza peraltro che 
si conosca la vera causa della malattia. Schwan- 
din pensa che non v’è ragione di considerarla 
come una malattia a sè ; Bodovski. che in molti 
casi si tratta di infezione malarica : dello stesso 
parere sono PA. dell’articolo ed Isaac; Steven¬ 
son, Rodman, Grùtzner ed altri identificano il 
morbo di Banti con l’anemia spleniea : ma Na- 
ger e Baiimlier, pur non negando la rassomi¬ 
glianza fra le due forme rivendicano alla ma¬ 
lattia di Banti la dignità di una lesione primaria 
della milza. L’incertezza è aumentata per il fat¬ 
to che alcune alterazioni spleniche provocate da 
cause ben definite rassomigliano nettamente al 
Banti : così la splenomegalia descritta da Tan¬ 
sini e Morone e prodotta dalla trombosi delle 
vene spleniche. 

Ma qualunque possa essere la discussione teo¬ 
rica sulla patologia di queste forme così com¬ 
plicate l’esperienza clinica dimostra indiscuti¬ 
bilmente che la splenectomia praticata in tempo 
può eventualmente condurre a guarigione seb¬ 
bene il per cento di mortalità sia per questa 
operazione abbastanza alto : 18-20. Tuttavia Mayo 
in 18 casi di splenectomia in; anemia spleniea 
non ha perduto alcun paziente. Richards ha 
anche ottenuto ottimi risultati con la splenecto¬ 
mia in una speciale forma di malattia che egli 
descrive come « splenomegalia egiziana » e che 
è assai simile alla malattia di Banti. Va ricor¬ 
dato che nei casi gravi (3 0 stadio) della malat¬ 
tia di Banti la splenectomia è assolutamente con¬ 
troindicata. 

Nella malaria prolungata in certi periodi della 
malattia si stabilisce una infezione analoga del¬ 
l’organismo. La splenectomia non guarisce la 
febbre malarica : mal col rimuovere la milza pe¬ 
sante {dai 1800 ai 3000 gr.) non solo ristabiliamo 
delle relazioni normali fra gli organi addomi¬ 
nali, non solo togliamo la causa di irregolarità 
meccaniche del circolo sanguigno, ma anche di¬ 
struggiamo il focolaio infettivo. È vero che la 
mortalità è assai alta (34*7 % su 75 casi raccolti 
fra sei autori"-, ma ciò si deve al fatto che si 
tratta di pazienti per lo più di una classe lavo¬ 
ratrice vivente in cattive condizioni., saturati di 
germi malarici che devono ridurre al minimo : 
loro poteri di resistenza e d quali ricorrono al 
medico per lo più quando il tumore splenico è 
già di alto grado e le condizioni generali assai 
deperite. L’A. è pienamente d’accordo con So- 
lderi, il quale pensa appunto che l’alta percen¬ 
tuale di morte debba attribuirsi non tanto a im¬ 
perfezioni di tecnica quanto ad alterazioni degli 
organi interni. 


L’operazione è controindicata quando esistano 
salde aderenze, la cui lacerazione può aver per 
risultato lo shock, l’emorragia, la gangrena de¬ 
gli organi vicini, l’infiammazione dei polmoni. 
Ma d.n; caso di aderenze non solide, nè estese, in 
caso di non gravi alterazioni nel fegato e nei 
reni la splenectomia nonostante un grado di in¬ 
tensa anemia porta a una guarigione almeno 
apparente col ritorno delle forze, dell’appetito, 
con la scomparsa dell’anemia. Certo non basta 
per dire su oiò l’ultima parola l’esame del san¬ 
gue : occorre una analisi completa del metaboli¬ 
smo. Delle nuove osservazioni a questo riguardo 
potranno probabilmente illuminarci sulla vera 
funzione della milza. 

Passando infine all’ultimo gruppo di affezioni 
della milza, la malaria con ascite, è notevole an¬ 
zitutto la sua somiglianza col terzo stadio del 
morbo di Banti. Si tratta di casi frequenti nei 
paesi malarici e che meritano attenzione a causa 
dell’incertezza dell’indicazione e dei risultati 
dell’intervento. L’ascite occupa il primo posto 
fra i sintomi ed esige. ripetute evacuazioni. La 
splenectomia dà un’alta cifra di mortalità. Se¬ 
condo l’esperienza dell’A. l’operazione sarebbe 
permessa in queste condizioni : emoglobina non 
minore di 30-40; emazie non meno di 2,000,000; 
mancanza di edemi ; mancanza di infiammazione 
parenchimatosa dei reni e di grave degenera¬ 
zione epatica. 

Disgraziatamente per quest'ultima condizione 
che ha una importanza essenziale, noi non ab¬ 
biamo mezzi diagnostici sicuri. D’altra parte se 
l’operazione è superata, l’ascite scompare inte¬ 
ramente e lo stato generale nulla più lascia a 
desiderare : ciò l’A. ha visto in tre casi. Sicché 
l’ablazione della grossa milza malarica porta in 
molti casi a una completa guarigione : con indi¬ 
cazioni più esatte, con una tecnica più perfetta 
l’operazione può perdere il suo carattere di gra¬ 
vezza. 

La tecnica operatoria è semplicissima quando 
l’organo è mobile, assai difficile quando esso è 
fisso e aderente al diaframma. L’A. preferiva 
prima l’incisione rettangolare di Kocher; ora 
adopera quasi senza eccezione un taglio sul 
bordo esterno del retto o su questo muscolo fra 
il terzo esterno ed il medio : è facile una disse¬ 
zione smussa del muscolo già assottigliato per 
le condizioni deperite del paziente e per l’iper- 
distensione addominale. In caso di strette ade¬ 
renze è necessario sezionario le ultime cartila¬ 
gini costali. Il polo inferiore può essere facil¬ 
mente esteriorizzato; quindi mentre l’assistente 
divarica il bordo superiore della ferita, l’opera¬ 
tore, situato a destra del paziente, introduce la 
sua mano destra nello spazio diaframmatico siri- 
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stro e avanzando con movimenti delicati delle sue 
dita separa il polo superiore dal diaframma : è 
questo il momento più difficile dell’operazione: 
quelle aderenze che non si distaccano con una 
dissezione smussa saranno tagliate fra due le¬ 
gature. Si riesce in tal modo a tagliar fuori della 
cavità addominale e ad asportare la milza dopo 
aver accuratamente legato i vasi del peduncolo, 
il cui moncone sarà ricoperto con omento. Su¬ 
tura a strati della ferita lasciando un tampone 
nella sua parte inferiore che si rimuoverà dopo 
24-48 ore. 

Conclusioni. 

i° L’operazione dà buoni risultati nelle ferite 
e nelle rotture della milza. 

2° Risultati assai soddisfacenti, si ottengono 
anche negl’interventi per echinococco e altre ci¬ 
sti non parassitarie. 

3° La splenectomia nei tumori maligni dà un 
sollievo temporaneo, ma la maggior parte dei 
pazienti muore per recidiva. 

4° L’operazione dà eccellenti risultati nella 
milza migrante. 

5 0 La splenectomia spesso porta a guarigione 
completa in casi di febbre malarica protratta, 
anche con asci te. 

Sebastiani. 

? 

MEDICINA DI GUERRA. 

Per un particolare importante della preparazione 

sanitaria della guerra. 

Tutti riconoscono la grande importanza, che 
assume in guerra la prima medicazione della fe¬ 
rita ed è ben noto per il decorso ulteriore della 
lesione quanto dipenda da essa la sorte definiti¬ 
va del ferito. 

Tutti gli studi sono concordi nell’affermare, 
che di fronte ai pericoli dell’infezione secon¬ 
daria della ferita, la penetrazione dei germi, 
che si- accompagna al trauma, deve passare in 
seconda linea e che in molti casi le ferite recenti 
e ben protette contro la penetrazione secondaria 
dei germi, si possono considerare come non in¬ 
fettate. È quindi necessario ottenere che la pri¬ 
ma medicazione sia eseguita bene, sia fatta con 
materiale sterile e venga applicata precocemente. 

Non staremo qui a ripetere le norme univer¬ 
salmente diffuse che si debbono seguire in que¬ 
sta medicazione affinchè essa sia efficace e nello 
stesso tempo non danneggi i tessuti, che deb¬ 
bono efficacemente lottare per la difesa dell’or¬ 
ganismo contro l’infezione. Fortunatamente è 
già oltrepassato il periodo delle esagerazioni 


dannose ed è definitivamente abbandonato l’uso 
di inondare le ferite con tintura di iodio, con 
risultati non meno dannosi di quelli, che si 
ottenevano coi tanto deprecati lavaggi delle fe¬ 
rite con acido fenico o con sublimato. Vi è però 
un punto molto trascurato, che ha invece una 
importanza decisiva per l’efficacia della prima 
medicazione. 

Si tratta della fissazione della medicazione 
alla ferita, in modo che quella non sfugga e 
l’occlusione di questa rimanga definitiva. È noto 
che il soldato è fornito del pacchetto di medica¬ 
zione, che deve comprendere due blocchi di gar¬ 
za sterile, dei quali l’uno è fissato all’estremità 
della benda, l’altro è scorrevole su questa, in 
modo da poter essere portato sull’altro foro della 
ferita, qualunque sia la distanza che intercede 
tra i due fori (non occorre ricordare che nelle 
condizioni attuali della guerra circa il 90 % 
delle ferite riguarda lesioni d’arma da fuoco e 
che dato l’alto potere di penetrazione degli at¬ 
tuali proiettili, moltissime tra queste sono fe¬ 
rite da parte a parte). 

I pacchetti di medicazione vengono fissati a- 
dunque colla, benda. Tutti sappiamo quanto sia 
difficile fare un buon bendaggio e come anche 
un bendaggio ben fatto possa sfuggire e la¬ 
sciare la ferita scoperta, se non viene sorve¬ 
gliato e rinnovato spesso. Vediamo spesso che 
la medicazione sfugge anche se il ferito rimane 
fermo nel letto e se, data l’abbondanza di ma¬ 
teriale di cui si gode in tempo di pace, anziché 
una sola benda se ne applicano diverse, fissando 
il bendaggio alle sporgenze ossee vicine: così, 
p. es., perchè la medicazione della coscia non 
sfugga, la si fissa sul bacino ed alle spine ilia¬ 
che anteriori e superiori. In guerra per la scar¬ 
sità del materiale non si possono sovrapporre 
varie bende e neppure appoggiare i bendaggi a 
punti fissi lontani. Non è a stupire quindi se 
dopo un trasporto disagiato vediamo giungere 
i feriti colla prima medicazione molto lontana 
dal punto sul quale fu applicata e colla ferita 
scoperta. Non si è dimostrata più efficace la pra¬ 
tica di evitare lo scorrimento del bendaggio 
con cerotti, i quali hanno l’inconveniente di 
staccarsi facilmente, di non aderire alla pelle u- 
mida, di irritare e spesso fare ulcerare la cute, 
cui aderiscono. 

Da queste considerazioni balza fuori ben chia¬ 
ra la necessità di ricorrere a qualche espediente, 
che -valga a mantenere fissa la medicazione 
sulla ferita. L’esperienza della guerra balcanica 
ha dimostrata l’utilità di un preparato, che va 
in commercio col nome di « mastisol ». Von Oet- 
tingen, sulla base della sua esperienza di tutte 
le più recenti campagne, è un caldo fautore di 
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questo mezzo, cui attribuisce un doppio scopo : 
in primo luogo spalmando la pelle intorno alla 
ferita con mastisol si avrebbe il vantaggio di 
fissare i germi alla pelle, impedendo ad essi 
di diventare superficiali e quindi di migrare 
nella ferita; in secondo luogo si fisserebbe la 
medicazione alla pelle, impedendone gli spo¬ 
stamenti. Il primo fatto non ha resistito alla 
critica e l’efficacia del mastisol come fissatore 
dei germi viene negata dalla generalità. Rima¬ 
ne invece indiscussa la sua importanza come 
mezzo fissatore della medicazione. Il Governo te¬ 
desco si è convinto della importanza di questo 
preparato e ne ha proibita l’esportazione, come 
pure quella dei suoi succedanei. 

È necessario, finché si è in tempo, provvedere 
e fornire le nostre formazioni sanitarie di prima 
linea di grandi quantità di qualche sostanza che 
possa sostituire il mastisol e serva a fissare 
sulla ferita la prima medicazione, occludendola 
efficacemente e definitivamente. 

Il mastisol è essenzialmente costituito da re¬ 
sina di pino sciolta in cloroformio. Questo sol¬ 
vente ha però presentato qualche inconveniente 
per la sua azione irritante sulla pelle. Altri 
hanno consigliato la gomma Dammar sciolta 
nel benzolo (Dietrich), ma la scarsità e l’alto 
prezzo di questa sostanza ne raccomandano poco 
l’uso. Il preparato più adatto è il seguente, 
proposto da Fiessler e da Bossert : 


Resina pin.300.0 

Etere . . 1000,0 

01. lin.™,o 


Questo è il preparato più economico e meno 
irritante, quello che si è dimostrato a noi più 
pratico e che dovrebbe essere adottato : ogni sol¬ 
dato insieme al pacchetto di medicazione ed alla 
fialetta di tintura di iodio dovrebbe portare 
una piccola dose di questo prezioso mezzo di 
medicazione. Non si deve dimenticare inoltre 
che questi mezzi adesivi possono trovare un al¬ 
tro utile impiego insieme alla maglia tubolare 
(tricot), per l’applicazione della trazione a pesi. 

Il segreto del successo in tutte le imprese, in 
special modo nelle imprese di guerra, è fon¬ 
dato spesso sulla preparazione minuziosa di 
tutti i più insignificanti particolari ; anche nella 
preparazione sanitaria nulla deve essere tiascu- 
rato che possa servire ad ottenere delle guari¬ 
gioni rapide e complete. Oltre ad un movente 
umanitario, oggi che le campagne si prolun¬ 
gano oltre ogni previsione, a nessuno può sfug¬ 
gire l’alto valore pratico di restituire rapida¬ 
mente ai corpi dei combattenti completamente 

validi. 

Dott. Ottorino Uffreduzzi. 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Sindrome di Raynaud 

per il dott. Pietro Timpano. 

Osservai nel corrente anno un caso di viorbo 
di Raynaud, che, per la sua speciale importanza, 
merita di essere illustrato. 

A... A..., di anni 14. Dal lato ereditario, sia 
in linea ascendente che collaterale, non si no¬ 
tano malattie degne di menzione. La madre ebbe 
un aborto, e nell’inverno sofirì varie volte di ge- 
loni. 

La paziente da bambina contrasse il morbillo. 
A 11 anni fu colpita da malaria con complicanze 
intestinali, di cui guarì dopo una prolungata 
cura chininica ed arsenicale. Mestruò a 12 anni 
e le mestruazioni sono state sempre scarse, irre¬ 
golari, dolorose. Da due anni soffre, nella sta¬ 
gione fredda, di geloni alle dita delle mani e dei 
piedi. Ai primi di aprile del corrente anno si 
manifestarono i seguenti sintomi : colorazione 
rosso-scura della cute delle estremità superiori 
e inferiori, accompagnata da notevole sensazione 
di freddo. Più tardi lievi bruciori e formicoli alla 
pianta dei piedi, senso di torpore e di peso. Dopo 
circa due settimane comparve una bolla in vici¬ 
nanza del malleolo interno del piede sinistro, la 
quale non tardò a rompersi, lasciando sul posto 
un’ulcerazione a bordi nerastri e a fondo grigio¬ 
scuro, della grandezza di una moneta da un. sol¬ 
do. Talora, in corrispondenza dell’ulcerazione, 
veniva avvertito lieve dolore spontaneo. 

Stato presente. — L’inferma è di statura me¬ 
dia, ha costituzione scheletrica regolare, muscoli 
bene sviluppati, pannicolo adiposo sufficiente, 
colorito della pelle e delle mucose visibili leg¬ 
germente pallido, rete vasale superficiale evidente 
in molti punti. All’esame del capo non si rileva 
nulla di notevole. All’esame del collo non si 
palpano gangli ; la tiroide è un poco aumentata 

di volume. . . 

L’esame degli organi toracici e addominali 

non dimostrano nulla d’importante. 

Sistema glandolare normale. 

Esame funzionale. — L’apparato circolatorio 
centrale e periferico non presenta lesioni di sorta. 
Il polso è ritmico lento. Non si nota dermogra¬ 
fismo. La temperatura ascellare arriva a 361/2. 
La nutrizione generale buona ; notasi soltanto 
leggiera anemia. 

Circa le funzioni gastro-intestinali è da rile¬ 
vare una discreta e costante stitichezza. 

Normale la secrezione salivare, irregolare la 
secrezione del sudore, tanto che sulla fronte e 
nei cavi ascellari spessissimo è abbondante, men¬ 
tre rimangono fredde e asciutte le altre parti del 
corpo. L’esame dell’uriua non fa rilevare nulla 
di patologico. 

Esame della sensibilità. — La sensibilità tat¬ 
tile, termica e dolorìfica è diminuita alle mani 
fino ai polsi e ai piedi fino all’unione del 3 0 in¬ 
feriore col 3 0 medio della gamba. Ripetendo 
l’esame più volte nella giornata si notano leg- 
o-iere variazioni. La sensibilità tattile e dolorifica 
ritorna quasi al normale nei trevi periodi in 
cui la temperatura delle estremità aumenta. Nor¬ 
male la sensibilità specifica. 
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Esame della motilità. — I movimenti attivi e 
passivi degli arti sono normali. Nessun disturbo 
dell’equilibrio. La tonicità muscolare è legger¬ 
mente diminuita. ) 

Riflessi. — Riflessi pupillari normali, debole 
il riflesso faringeo, normali i riflessi addominali, 
vivaci i rotulei e gli achillei. Assenza di clono 
del piede. 

Dall’esame anamnestico e obbiettivo traggo il 
convincimento di trovarmi di fronte a un caso 
tipico di sindrome di Rayyiaud. Il colorito ne¬ 
rastro della cute, l’ipoestesia tattile e dolorifica, 
l’abbassamento della temperatura, il torpore, la 
gangrena superficiale, sono sintomi che non ren¬ 
dono difficile la diagnosi. 

Prescrivo, quindi, all’inferma una cura arse¬ 
nico-ferruginosa e faccio applicare alle estremità 
inferiori impacchi caldo-umidi, da ripetersi va¬ 
rie volte nella giornata. Per stimolare le granu¬ 
lazioni dell’ulcera consiglio l’applicazione di tin¬ 
tura di iodio ogni 4-5 giorni e più frequente¬ 
mente l’acqua ossigenata. Dopo circa tre mesi 
l’ulcera cicatrizza e il colorito della cute delle 
estremità inferiori torna quasi normale. 

La temperatura rimane sensibilmente più bas¬ 
sa in confronto delle altre regioni del corpo. 

La sindrome sopra descritta non può essere con¬ 
fusa con nessun’altra nevrosi vasomotoria o tro¬ 
fica. Non coll ’<eritromelalgia, perchè in questa 
si nota, fin dall’inizio, aumento più o meno spic¬ 
cato della temperatura ; inoltre il colorito della 
cute è variabile : si va dal rosso al rosso-scuro 
e al bleu, mentre la tinta predominante nella 
sindrome di Raynaud è la nerastra. Il rossore 
facilmente scompare innalzando l’arto, mentre 
ciò non si verifica nella sindrome di Raynaud. 
Il dolore è costante e spesso intollerabile. 

Non col morbo di Quinke, perchè in questo è 
costante l’edema. 

La sindrome di Raynaud può essere secondaria 
a lesioni cerebrali e spinali o a lesioni del si¬ 
stema nervoso periferico, ma nel caso nostro il 
decorso della malattia, la mancanza di segni che 
caratterizzano le affezioni organiche del sistema 
nervoso, ci fanno escludere in modo assoluto che 
la sindrome descritta sia la conseguenza di tali 
fattori patogenetici. 

Manca, finalmente, qualsiasi lesione cardio- 
vascolare perchè si possa pensare a disturbi di 
circolazione per processi di endoarterite oblite¬ 
rante. . . 

Non rimane che ricordare la gangrena delle 
estremità dovuta a malattie infettive e tra que¬ 
ste è da annoverare la malaria. La paziente sof¬ 
frì tre anni fa la malaria con complicanze inte¬ 
stinali, di cui guarì completamente e non accusò 
in seguito altri disturbi a carico del tubo dige¬ 
rente. La malaria, in questo caso, può avere 
agito come causa predisponente, ma non come 
causa determinante della sindrome di Raynaud. 

Riguardo alle cause predisponenti della sin¬ 
drome di Raynaud ricordo che le opinioni degli 
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AA. sono varie. Alcuni incolpano le sostanze 
anafilassanti che provengono dall’alterato chi¬ 
mismo gastro-intestinale ; altri lo stato angioneu- 
rotico familiare e personale del paziente; altri 
l’anemia e l’artritismo; altri le intossicazioni e 
le infezioni in genere. 

Nel nostro caso è da rilevare la pregressa in¬ 
fezione malarica e lo stato angioneurotico della 
madre e della paziente. 

Sembra che le donne siano più predisposte 
degli uomini a contrarre questa malattia. 

Circa la patogenesi, il Raynaud, convinto del¬ 
l’origine nervosa della malattia, pensa che dai 
centri vasomotori dell’asse grigio spinale par¬ 
tono degli stimoli capaci di agire sui nervi vaso- 
costrittori, per cui, mentre le arterie si restrin¬ 
gono, le vene, specialmente superficiali, si ri¬ 
lasciano e il sangue venoso refluisce dalle vene 
più grosse alle vene più piccole fino ai capillari, 
donde l’asfissia dei tessuti e gangrena. 

Il Weiss, contrariamente all’opinione di Ray¬ 
naud, ritiene che la cianosi regionale non sia la 
conseguenza d’una corrispondente ischemia re¬ 
gionale, ma derivi dallo spasmo delle sole vene 
Si tratterebbe, insomma, di cianosi da spasmo 
delle vene e non di ischemia da spasmo delle 
arterie. 

Il Nooesske e il Duroziez pensano che la sin¬ 
drome di Raynaud non sia di origine cerebrale 
ma periferica. Anziché come una nevrosi autoc¬ 
tona derivante da alterazioni del sistema nervo¬ 
so centrale, la sindrome accennata viene da essi 
considerata con una nevrosi del simpatico. 

Ma qui sorge un’altra domanda : la gangrena 
superficiale dipende dal fatto che il sangue ve¬ 
noso è insufficiente alla nutrizione e quindi dalla 
sola cianosi locale, ovvero da influenza trofoneu- 
rotica (Weiss) ? O è da pensare, invece, all’al¬ 
terazione dei piccoli vasi, consecutiva ai disturbi 
neurotrofici e vasomotori (Gilber, Perier ed 
altri) ? 

La stasi venosa costituisce indubbiamente un 
terreno poco favorevole alla nutrizione dei tes¬ 
suti, ma non basta a spiegare la gangrena delle 
estremità. Se i disturbi trofoneurotici e vasomo¬ 
tori sono quelli che determinano la stasi venosa, 
è facile comprendere come questi stessi disturbi 
aumentino ancora di più nelle zone cianotiche; 
e nei punti dove è più spiccato il disturbo, len¬ 
tamente si producono alterazioni endo-vasali, che 
contribuiscono a rendere più difficile la circola¬ 
zione, la vita delle cellule, quindi asfissia e 
morte del tessuto colpito. 

I disturbi neurotrofici e vasomotori possono, 
alla loro volta, dipendere da alterazioni delle se¬ 
crezioni interne? Sarebbe importante potere stu¬ 
diare la patogenesi della sindrome di Raynaud 
anche da quest’altro punto di vista. 
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Per quanto riguarda la cura, furono sperimen¬ 
tati vari rimedi. 

Il Noesske dapprima curava la malattia di 
Raynaud con la stasi alla Bier, ma poi, non 
avendo ottenuto risultati incoraggianti, preferì 
la cura chirurgica, che eseguiva sopratutto quan¬ 
do la malattia colpiva le falangette e consisteva 
nelle incisioni trasversali. L’esito era quasi sem¬ 
pre favorevole. 

Il Morton adoperò la soluzione di trinitrina ; il 
Verneuil i ioduri, la iosciamina, i bagni ossige¬ 
nati locali, senza notevoli risultati. 

Lo Scrheiber suggerì le applicazioni di aria 
calda e il Bonnefoy adoperò le correnti d’alta fre¬ 
quenza : l’uno e l’altro ebbero buoni risultati. 
Le correnti d’alta frequenza avrebbero un’azione 
efficace non solo per la diatermia, ossia per la 
produzione di calore direttamente nei tessuti, 
ma anche per altre proprietà speciali di queste 
correnti. Lo Scrheiber sperimentò il metodo di 
cura di Noessike e trasse la convinzione che per 
uni certo tempo può riuscire utile ; ma quando la 
malattia si ripete, come accade spesso, allora 
bisogna ricorrere alla doccia di aria calda. 

Tutte le cure praticate da questi AA. hanno 
per iscopo di modificare la circolazione locale, 
rendendola più attiva e capace di nutrire i tes¬ 
suti colpiti dall’asfissia. Ma poiché, come ho 
detto innanzi, la causa di tale asfissia risiede 
con grande probabilità nei disturbi trofoneuro- 
tici e vasomotori, la sola cura locale non può 
essere sufficiente a combattere la sindrome di 
Raynaud. Occorre integrarla con la cura gene¬ 
rale. A questo proposito sarebbe assai utile sa¬ 
pere quale e quanta parte abbiano nella genesi 
della sindrome di Raynaud le secrezioni interne, 
onde sperimentare un’opportuna cura opotera- 
pica. La mia paziente aveva la tiroide ingrossata 
e soffriva di disturbi nella sfera genitale. Può 
darsi che l’alterata secrezione di queste pian¬ 
dole abbia contribuito a modificare le funzioui 
trofiche e vasomotorie dei tessuti superficiali, e 
•sarebbe potuta riuscire utile una cura partico¬ 
larmente diretta ad attenuare i disturbi di se¬ 
crezione interna. 

Nondimeno, nel caso in esame, la cura arse¬ 
nico-ferruginosa associata alla cura locale ebbe 
ragione della malattia, quantunque in un tempo 
piuttosto lungo. Riguardo alla cura locale è op¬ 
portuno aggiungere la prescrizione di un medica¬ 
mento capace di stimolare e proteggere le gra¬ 
nulazioni delle ulcerazioni, evitando tutti quei 
medicinali che potrebbero provocare irritazioni 
e distruggere l’epitelio di nuova formazione. Così 
facendo si raggiungerà lo scopo non trascura¬ 
bile di soddisfare alle esigenze dei pazienti, che, 
per la non breve durata della malattia, hanno bi¬ 


sogno di vedere come l’opera del medico si svolga 
con maggiore interessamento. 

Bova Marina, 20 novembre 1914. 
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ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

R. Accademia Medica di Roma. 

Seduta straordinaria del 7 marzo 1915 
Presidenza del prof. G. Gaglio; Vice-presidente. 

Dott. V. Artom di S. Agnese. Dazione del 

mesotorio sul cancro dell'utero, (il nota). _ 

Una prima comunicazione fu fatta all’Accade¬ 
mia nella seduta di giugno. 

Il numero dei casi curati è salito ora a 46 e 
il numero delle applicazioni a 175. Furono usati 
due preparati di mesotorio della radioattività 
rispettivamente pari a 51 e 53 mmgr. di bromuro 
di radio, isolati od uniti e talora disposti a fuo¬ 
chi incrociati. I filtri furono di ottone nichelato, 
di vario spessore o di alluminio o di avorio ester¬ 
namente rivestito di ottone nichelato, in guisa 
da potere a volta a volta utilizzare più o meno 
le varie qualità di raggi. Si è avuto cura di eli¬ 
minare la radiazione secondaria rivestendo i fil¬ 
tri con tubetti di gomma o con strati di garza. 

In nessun caso si sono avuti da lamentare in¬ 
convenienti, tranne che fenomeni transitori di 
tenesmo rettale o vescicale : non si è mai fatta 
precedere all’applicazione il raschiamento e la 
cauterizzazione delle masse neoplastiche : in 4 
casi si è associata l’azione dei raggi X. 

La durata delle applicazioni è stata da 12 a 
24 ore, talora sino a 36 : il numero massimo di 
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milligrammi-ore in una sola volta è stato di 
circa 4000 a fuochi incrociati, di 2600 a irradia¬ 
zione semplice. 

Prevale il metodo delle applicazioni divise in 
gruppi di 3 a 4 con intervalli fra l’una e l’altra 
da 12 ore a qualche giorno, ripetendosi i gruppi 
stessi da 3 a 4 volte in dosi decrescenti ad in¬ 
tervalli di circa un mese. 

Come effetto delle applicazioni si è notato di 
frequente una reazione generale di poco conto 
(malessere, nausea, senso di stordimento, qualche 
elevazione febbrile). 

Evidente è stato in genere il miglioramento 
dello stato generale, la diminuzione dell’anemia, 
l’aumento del peso (in un caso 12 Kg. in 3 
mesi). 

Si è avuta più volte amenorrea permanente. 
L’azione sul carcinoma è sorprendente e ra¬ 
pidissima: si ha cessazione e scomparsa dei do¬ 
lori. Il tumore si riduce in dimensioni, le ulce¬ 
razioni si detergono, sostituendosi alla superfi- 
ce necrotica granulazioni di buon aspetto. Si 
giunge, talora nei casi più favorevoli, anche alla 
ricostituzione pressoché normale delle forme ana¬ 
tomiche della Portio ed alla formazione della 
mucosa. Ripetuti esami istologici han permesso 
di seguire le alterazioni e la distruzione degli 
elementi cancrenosi e la sostituzione di tessuto 

connettivo al neoplastico. 

Astenendosi deliberatamente dal parlare di gua¬ 
rigione l’O. si limita a elencare i casi in base a 
miglioramento transitorio o permanente. 

Nel i° gruppo di 17 casi dei quali riferì in 
giugno e che comprendeva 3 casi operabili, 11 
inoperabili e 3 recidive dopo operazioni radicali 
in tre ebbe un miglioramento transitorio e in 7 
un miglioramento stabile. 

Nel 2° gruppo di donne (25) nelle quali la cura 
fu iniziata dopo il mese di agosto, 8 sono sta¬ 
bilmente migliorate da parecchi mesi, 14 sono 
tuttora in cura, 2 hanno avuto solo un miglio¬ 
ramento temporaneo; una sola, già precedente- 
mente operata in via palliativa a Chieti, non ha 
risentito alcun effetto. 

Oltre queste, altre 4 donne vennero irradiate 
a scopo profilattico dopo operazione radicale ese¬ 
guita di recente. 

In base a questi risultati l’O. si ritiene auto¬ 
rizzato a confermare quanto è stato alfermato da 
tutti i ginecologi che si sono occupati dell aigo- 
mento, che cioè nulla di simile è stato sinora 
raggiunto nella terapia non operativa del cancro 
dell’utero. 

L’azione delle sostanze radioattive è certa¬ 
mente limitata ad una distanza circoscritta : P^ r 
altro anche l’operazione estesa non giunge molto 
più in là. 
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Sarà tuttavia opportuno, sinché non sia tra¬ 
scorso un periodo di osservazione di alcuni anni, 
di eseguire l’operazione radicale quando sia pos¬ 
sibile. 

È verosimile che col sussidio dell’actinotera- 
pia per la profilassi delle recidive, si possa tor¬ 
nare ad operazioni meno estese ed a ridurre 
di conseguenza la mortalità operatoria. 

Il socio prof. Pestalozza che ha seguito le os¬ 
servazioni dell’O., ritiene che si possa in alcuni 
casi parlare di vera guarigione, allo stesso ti¬ 
tolo col quale se ne parla dopo l’asportazione 
chirurgica di un carcinoma, riferendosi la qua¬ 
lifica nell’uno e nell’altro caso allo stato attuale. 

Il prof. Durante ritiene che l’azione delle so¬ 
stanze radioattive sia assai circoscritta. Quando 
la neoplasia è penetrata di qualche millimetro 
nella sottomucosa le vie linfatiche sono già in¬ 
vase, quindi si deve ricorrere all’operazione che 
consente un’esportazione profonda e radicale. 
Chiede se fu in ogni caso fatta una biopsia per 
stabilire la diagnosi.. 

Il socio prof. Ghilarducci è favorevole all’uso 

delle sostanze radioattive. 

Il dott. Artom di S. Agnese risponde al pro¬ 
fessor Durante che la biopsia fu praticata ogni 
volta che non si trattava di un caso di diagnosi 
banale. Osserva inoltre che se il tumore pene¬ 
trato in profondità di alcuni millimetri ha già 
invaso le vie linfatiche, l’operazione radicale non 
avrà neppur essa un successo definitivo, essendo 
impossibile l’asportazione delle metastasi invisi¬ 
bili e palpabili. 

Aggiunge che se si ritiene in genere, ed è 
stato dimostrato dall’esame dei pezzi asportati, 
che le sostanze radioattive in dose sufficiente 
sono capaci di esplicare la loro azione sugli ele¬ 
menti neoplastici in un raggio di 3 1/2-4 cm » 
v’è chi afferma che essa vada assai più oltre, co¬ 
me il Kroenig che ha potuto agire su cancri 
della Portio attraverso la parete addominale e 
Wickham e Degrais che hanno trovato altera¬ 
zioni cellulari dovute all’effetto delle radiazioni 
a una distanza di 9 cm. dalla zona di applica¬ 
zione e di 11 cm. con la tecnica dei fuochi in¬ 
crociati. 

L’actinoterapia inoltre elimina la mortalità ope¬ 
ratoria, che dà una percentuale non trascurabile 
nella chirurgia del cancro dell’utero. 

Prof. M. Serena. Determinazione con una ra¬ 
diografia sola di una linea normale lungo la quale 
sta un proiettile o un corpo estraneo. — I ra¬ 
diologi da tempo avevano già risolto il proble¬ 
ma di stabilire radiograficamente la distanza in 
profondità' di un proiettile dalla superfice del 
corpo ovvero dal piano della lastra su cui il pa¬ 
ziente è posato, mancava però un metodo facile 
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per stabilire su quale linea normale questa al¬ 
tezza poteva essere calcolata. 

Premesso dunque di conoscere la distanza in 
profondità, il metodo proposto è dei più sempli¬ 
ci : basta mettere una sbarretta di metallo sulla 
cute del paziente nelle vicinanze approssimative 
della sede del proiettile, orientare l’ampolla in 
modo che il raggio normale coincida con una 
delle estremità della sbarretta, e fare la radio¬ 
grafia della parte del corpo presa in esame. Sulla 
lastra apparirà l’ombra della sbarretta e quella 
del proiettile individuando così un triangolo, in 
base ai suoi angoli alla base e con un metodo 
grafico semplicissimo si può disegnare sulla pelle 
del paziente un altro triangolo simile a quello 
della lastra, il cui vertice opposto alla base (for¬ 
mata in parte dalla sbarretta) indica precisamen¬ 
te il punto per cui passa una linea verticale 
lungo la quale sta il proiettile. 

Prof. M. Serena. Sull’uso di due cilindretti di 
metallo in radiologia per la localizzazione di 
progettili o corpi estranei. — Questi cilindretti 
non sono altro che due pezzi di tubo di ferro o 
di ottone alti 3 cmt. circa, col diametro interno 
di un centimetro o poco più e colle pareti spesse 
almeno 3 min., essi sono incassati normalmente 
ciascuno all’estremità di un manico di legno 
dalla cui superfice piana debordano due o tre 
millimetri. Si adoperano essendo il paziente sul 
trocoscopio o all’ortoscopio ; senza aver bisogno 
di avere prima centrato il tubo, nè stabilito il 
raggio normale si spostano questi cilindretti te¬ 
nuti rispettivamente all'innanzi e all'indietro 
del corpo del paziente finché la loro ombra ap¬ 
paia (allo schermo fluorescente come un unico 
anello ed in esso sia racchiusa l’ombra del corpo 
estraneo ; premendo allora i due cilindretti sulla 
pelle del paziente i cigli metallici debordati la¬ 
sciano rispettivamente un segno anulare in base 

al quale si individua un piano. 

In tal modo si può indicare al chirurgo un nu¬ 
mero variabile di piani che si intersecano tutti 
nel punto dove è il corpo estraneo. Il metodo 
è assolutamente esatto e facile, non richiede 
istrumentario speciale; anche coll’ampolla messa 
alla meglio sotto una tavola su cui è sdraiato 
l’infermo la localizzazione si fa bene. 

Prof. F. Ghilarducci. Tecnica per ottenere la 
imagine radiografica di tutte le vertebre cervi¬ 
cali in posizione esattamente laterale. — I me¬ 
todi per la ricerca radiologica della colonna cer¬ 
vicale in posizione esattamente laterale non 
dànno risultato sicuro e urtano tutti nella diffi¬ 
coltà di mettere il malato con lesione della 
colonna vertebrale, con contratture muscolari, 
eco. ecc. — in posizione tale da non potere ese¬ 


guire una prova radiografica nitida e con tutte 
le vertebre cervicali. 

Il metodo che ho ideato è semplicissimo : la 
lastra si appoggia sul moncone della spalla del 
malato, correggendo, mediante la distanza, la 
possibile deformità : il malato può rimanere an¬ 
che disteso sulla barella a testa estesa. L’anti- 
catode viene ad essere a metri 1.20 dalla lastra 
e basta — con un apparecchio potente — un se¬ 
condo di posa. . 

Mostra inoltre parecchie radiografie di malati 
con lesione della colonna cervicale e in cui la 
diagnosi fu solo con tal metodo possibile. 

Prof. F. Ghilarducci. Semplificazione di al¬ 
cuni metodi geometrici per la localizzazione ra¬ 
diologica dei corpi estranei. — L’O. presenta 
una squadra alla quale sono innestate altre due 
squadre perpendicolari alla prima : la prima ci 
rappresenta il raggio perpendicolare, le altre due 
il piano dello schermo o della lastra, e il piano 
di spostamento degli anticatodi. Con questo me¬ 
todo può essere semplificato il metodo del Mo¬ 
ritz, il metodo dei triangoli simili ed altri me¬ 
todi geometrici. Inoltre comunica un proprio me¬ 
todo di localizzazione dei proiettili o di altri 
corpi estranei, metodo radiografico, quindi ap¬ 
plicabile su qualunque malato e su qualunque 
regione del corpo. Pregio del metodo, già appli¬ 
cato con successo, su vari soggetti, è di essere 
utilizzabile in qualunque caso, anche quando 
tutti i metodi radioscopici siano inattuabili, di 
essere applicabile in piena luce e di dare la po¬ 
sizione precisa del corpo estraneo sulle tre dire¬ 
zioni. 

Prof. U. Gabbi. Esempi clinici di « sprue » 
nell’Italia meridionale e nella Sicilia. — L’O. 
riferisce su alcuni casi di malati, la cui sinto¬ 
matologia era stata ritenuta di origine urica. 
L’O. ha avuto occasione di osservare all’estero 
alcuni casi di sprue e mette in relazione i casi 
manifestatisi in Italia con quelli esteri. Ritiene 
che anche da noi esistano casi di sprue, che fino 
ad ora sono sfuggiti alla diagnosi esatta. 


A. Baldoni. 



Interessante e pratica pubblicazione : 


Dott. Elio Fabbri 

GUIDA ALL’ESAME DELL’INFORTUNATO 

(Manuale di Semeiotica Speciale) 

Un volume di 164 pag., in-16 0 , con tavole fuon 

testo. . • , . ,. 

I nostri associati che desiderano provvedersi di 

questo utile manualetto, lo riceveranno pronta¬ 
mente spedendo alla nostra Amministrazione 
sole L. 2.25 mediante cartolina-vaglia, la quale 
dovrà essere indirizzata nominativamente al 
prof. Enrico Morelli, via del Tritone, 46 - Roma 
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CONTRIBUTO DSL MEDICO PRÀTICO. 

Ospedale Vespucci in Firenze 

diretto dal prof. N. Giannettasio. 

La tintura di iodio nella erisipela 

per il dott. Augusto Magi. 

Già da tempo si sa che la tintura di iodio ha 
buone proprietà disinfettanti ed il suo uso è stato 
qua e là raccomandato per favorire la detersione 
e la guarigione di piaghe e lesioni settiche lo¬ 
cali diverse; ma però l’applicazione su larga 
scala della tintura di iodio, come sostitutivo dei 
comuni ‘disinfettanti, è molto recente e si deve 
sopratutto al Reclus. : 

Infatti prima si usava la tintura di iodio ge¬ 
neralmente nella cura di piaghe torpide, per ac¬ 
celerarne sopratutto la cicatrizzazione, si appro¬ 
fittava più quindi delle proprietà stimolanti per 
i tessuti e risolventi dello iodio, che della pro¬ 
prietà disinfettante. 

Oggi invece, per opera del Reclus, si è venuti 
a dare sempre più importanza all’azione disin¬ 
fettante di questo rimedio, che si comincia ad 
usare senza risparmio nel trattamento delle pia¬ 
ghe recenti, come prima medicatura d’urgenza, 
preziosa sopratutto nella pratica della chirurgia 
da guerra, come è stato recentemente dimostrato 
nell’attuale terribile conflitto, nella pratica degli 
infortuni, nella medicina familiare, ecc. 

La tintura di iodio anzi pare che si presti più 
nelle forme recenti da trauma violento, con scol¬ 
lamenti, lacerazioni, formazione di lesioni an¬ 
frattuose; essa infatti è molto penetrante e fa¬ 
cilmente arriva a contatto dei tessuti profondi e 
può quindi agire sui bacteri eventualmente pe¬ 
netrati nella ferita. 

Meno bene si prestano alla medicatura iodata 
le ferite suppuranti, forse a causa della spessa 
membrana piogena, come pensano alcuni, o 
piuttosto perchè la tintura di iodio, noi pense¬ 
remmo, coagula i 1 proteici del pus ed im¬ 
pedisce a sè stessa l’ulteriore penetrazione in 
profondità. 

Io ho voluto studiare, dietro suggerimento 
del prof. Giannettasio, l’effetto della medicazione 
della tintura di iodio nella erisipela, non già 
coll’intento di diminuire l’importanza della cura 
generale, ma per ricercare se nella tintura di 
iodio si potesse trovare il mezzo più adatto di 
cura locale. 

E noto infatti che la cura della erisipela deve 


essere in parte generale, in parte locale: come 
cura generale si hanno da un lato le applica¬ 
zioni sieroterapiche (i sieri antistreptococcici 
sono ormai stati provati spesso con buoni risul- 
tati, grazie sopratutto alla loro azione opsoniz- 
zante o favoritrice della fagocitosi), dall’altra il 
metodo Baccelli delle iniezioni intravenose di su¬ 
blimato, che furono si può dire il primo spunto 
della chemoterapia moderna : come cura locale 
si sono provati tutti i possibili disinfettanti e 
tutte le possibili applicazioni locali, fra cui ri¬ 
cordiamo specialmente l’olio al guaiacolo di Ma- 
ragliano. • 

Ha dunque un certo interesse il vedere se la 
tintura di iodio, che ha dato risultati brillanti 
nella cura di piaghe infette, riesca altrettanto 
giovevole contro lo streptococco annidato nel 
de’-ma e causante la sintomatologia della erisi¬ 
pela ; tanto più che la tintura di iodio è molto 
penetrante c lo streptococco non è certo un ger¬ 
me molto resistente. 

Numerosi sono stati i casi di eresipela da noi 
studiati al nostro Ambulatorio chirurgico e nella 
clientela privata, come pure frequenti i casi di 
linfoangioite, specialmente negli arti superiori, 
consecutiva a ferite infette della mano. In cia¬ 
scuno dei pazienti abbiamo immediatamente ini¬ 
ziata l’applicazione di estese ed abbondanti 
spennellature di tintura di iodio sulle parti ar¬ 
rossate in cui si svolgeva il processo infettivo 
e gli effetti ottenuti sono stati veramente bril¬ 
lanti. 

Le linfoangioiti quasi costantemente sono state 
combattute e vinte alla prima medicatura, le 
forme eresipelatose, più ostinate, hanno ceduto 
alle applicazioni successive e solo in alcune 
forme molto gravi abbiamo ricorso alla cura 
sieroterapica. Il prof. Giannattasio applicò anzi 
per la prima volta, la tintura di iodio in un 
caso abbastanza grave di eresipela del cuoio ca¬ 
pelluto e della faccia da cui fu affetto un suo 
aiuto, il prof. Bruchi, attuale chirurgo primario 
a Ravenna ed anche in questo paziente l’effetto 
fu rapido e brillante. 

Ho creduto perciò opportuno pubblicare e ren¬ 
dere noti i risultati di una terapia semplice ed 
alla portata di tutti in affezioni così comuni e 
spesso pericolose, per richiamare l’attenzione dei 
colleghi sull’andamento decisamente favorevole 
che assumono i processi eresipelatosi e le linfo¬ 
angioiti in genere in seguito ad una pronta ed 
energica applicazione della tintura di iodio. 

Firenze, gennaio 1915. 
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STRUMENTI NUOVI. 

Candelette metalliche a conduttore 
per dilatazione uretrale 

per il dott. G. Finocchiaro De Meo. 

La dilatazione meccanica ha tenuto sempre 
il primato tra i vari mezzi curativi proposti nel 
trattamento dei restringimenti uretrali. 

Essa rappresenta l’elemento essenziale di ogni 
cura rivolta ad aumentare il calibro di un’ure¬ 
tra ristretta. Ora è ovvio che a secondo dell’im¬ 
portanza che il chirurgo pone in questo meto^ 
do, i risultati pratici ch’egli potrà ritrarne sa¬ 
ranno più o meno soddisfacenti. 

La scelta dell’istrumento da impiegarsi nella 
dilatazione, se un catetere, una sonda, o una 
candeletta non è argomento di. poca importanza 
e certo non vien fatta a caso. 

Basta osservare la varietà di strumenti per 
convincersi quanto siano disparate le opinioni 
tra i chirurgi. È certo però che esiste una pre¬ 
ferenza indiscutibile per lo strumento metallico 
ed è innegabile d’altro canto che in certi casi 
uno strumento possiede vantaggi, indiscussi so¬ 
pra un altro. 

Infatti la resistenza degli strumenti metallici 
li fa preferire nei casi di restringimenti cicatri¬ 
ziali induriti, dove le candelette molli e pieghe¬ 
voli. cederebbero. 

L’inflessibilità del metallo inoltre fa sì che 
l’istrumento sia meglio guidato dall’operatore, 
tanto più se questo venga aiutato da un condut¬ 
tore che lo possa dirigere con precisione e si¬ 
curezza. 

Per questo convinto che in numerosi pazienti 
affetti da restringimenti cicatriziali dell’uretra 
peniena, nei quali ero riuscito a penetrare una 
minugia, non mi era possibile d’altro canto l’in¬ 
troduzione successiva di strumenti flessibili di 
calibro maggiore, nè strumenti metallici come 
le beniqués, ideai e feci costruire dal Gentile 
di Parigi un modello originale di candeletta 
metallica, cilindrica e diritta, ottenendo con 
essa degli ottimi risultati. 

Infatti superato il restringimento uretrale con 
una minugia conduttrice (n. 6 filiera Charrière), 
(seguendo le regole chirurgiche adatte a vincere 
il punto ristretto, innesto ad essa successiva¬ 
mente le mie candelette metalliche n. 14, 16, 18, 
20 (Serie Béniqué), ottenenedo così senza diffi¬ 
coltà una dilatazione graduale fino all’uretra 
bulbosa. 

I restringimenti dell’uretra peniena invero sono 
talora così stretti, che qualunque strumento 
metallico fin'oggi in nostro possesso non rispon¬ 
de all’uso, sia per il calibro maggiore, come 
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per la cuna che impedisce una manovra adat¬ 
ta; la candeletta in gomma d’altro canto, quasi 
sempre si arresta all’inizio dell’ostacolo o poco 
dopo, sia per la mancanza di rigidità, come 
pure per la irregolarità del tragitto uretrale. 
Non avremmo allora in questi casi, altra risbr- 
sa che l’uretrotomia interna. 

Le candelette metalliche a conduttore da me 
fatte costruire, hanno reso invece nella mia pra¬ 
tica giornaliera ottimi risultati senza dare al¬ 
cun inconveniente. Esse hanno il vantaggio di 
seguire perfettamente il tragitto venendo dietro 
ad una guida flessibile e sicura, di dilatare ra¬ 
pidamente l’uretra e renderla adatta all’appli¬ 
cazione successiva delle beniqués a conduttore. 

Nella mia pratica adopero soltanto quattro 
candelette della filiera Béniqué e cioè i numeri 
14, 16, 18, 20. Queste mi bastano ad ottenere un 
canale di calibro possibile per l’introduzione di 
strumenti metallici curvi. Le candelette sono 
munite di conduttore n. 6 con armatura a vite, 
e misurano 20 centimetri, tanto perchè all’atto 
della dilatazione si possa allungare il pene, ot¬ 
tenendo così, con lo stiramento dell’uretra, una 
certa regolarità nel tragitto stenosato, restando 
sicuri con la candeletta di percorrere tutta l’ure¬ 
tra peniena. 

L’uso di questi strumenti ripeto non può ar¬ 
recare alcun danno sempre quando non si man¬ 
chi delle comuni prerogative utili in qualunque 
cateterismo, quali la pazienza, la dolcezza della 
mano e un certo possesso dell’anatomia della 
parte. 

Catania, novembre 1914. 

CASISTICA. 

Disturbi dell'orecehio consecutivi ad alterazioni 

dell’apparato circolatorio. 

I rumori dell’orecchio, spesso assai tormentosi, 
sono frequenti nei cardiopatici. Se ne possono 
distinguere due specie, cioè quelli di origine ar¬ 
teriosa e quelli di origine venosa ; per gli uni 
e per gli altri le vie di conduzione all’orecchio 
possono essere o l’ossea o l’aerea. Eccezional¬ 
mente questi rumori si possono percepire anche 
coll’esame obbiettivo. 

I rumori auricolari d’origine arteriosa sono 
sincroni colla sistole cardiaca (in un caso dì 
Tuczec erano, giusto il doppio delle sistoli) ed 
hanno carattere acustico vario (tintinnio, sitilo, 
mormorio, martellamento, ecc.). La causa prò- 
duttrice di questi rumori può risiedere in una 
alterazione dei grossi vasi intratoracici (stenosi, 
insufficienza, aneurismi dell’aorta) ed allora i 
rumori si propagano colla corrente sanguigna 
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fino all’orecchio, e sono rumori di origine va- 
sale percepiti soltanto dall’infermo; oppure può 
risiedere negli stessi vasi periferici, per sclerosi 
della carotide interna, per alterazioni dei vasi 
intracranici (arteria meningea media, arteria oc¬ 
cipitale e sopratutto arteria basilare ed arteria 
vertebrale) o per semplice aumento della pres¬ 
sione nell’interno del cranio. 

Anche flogosi traumatiche o tubercolari prosi- 
sime alle prime vertebre cervicali possono pro¬ 
durre rumori auricolari sistolici determinando 
una paresi vasomotoria dell’arteria vertebrale; 
questi rumori scomparirebbero colla pressione 
dell’arteria vertebrale, mentre in tal caso i ron- 
zii labirintici persistono. 

I rumori auricolari d’origine venosa sono ca¬ 
ratterizzati dall’essere continui, uniformi, sof¬ 
fianti ; si. hanno specialmente in soggetti cloro¬ 
anemici, nei quali si ascoltano soffi venosi sulla 
giugulare. 

La causa produttrice di questi rumori è ap¬ 
punto data da lesioni dei grossi vasi, venosi, spe¬ 
cie da movimenti vorticosi in casi di ectasia del 
bulbo della giugulare, il quale ha i ben noti in¬ 
timi rapporti coll’orecchio medio. 

Anche la compressione dei grossi vasi ve¬ 
nosi del collo (per malattie della tiroide, tre¬ 
mori, ecc.) può determinare rumori auricolari 
venosi ; in alcuni casi nel lato ove il paziente 
sentiva detti rumori si è potuto riscontrare 
arrossamento del condotto uditivo esterno ed 
iperemia del timpano, indizi di stasi, la quale 
si è dileguata dopo un conveniente atto opera¬ 
tivo ovvero in alcuni casi ha dato luogo ad 
otorragie. 

II Capaldo, che ha fatto questo studio (La 
Clinica, n. 2, 1914) acceuna a vari casi clinici 
dei diversi tipi di rumori endoauricolari, e ri¬ 
corda ancora l’embolia dei vasi dell’orecchio 
medio, secondaria ad endocardite. 

Nel quadro clinico si trova che improvvisa¬ 
mente l’udito abbassa fino alla sordità comple¬ 
ta, da uno o da tutti e due i lati, anche succes¬ 
sivamente. 

(Questa diminuzione od abolizione della fun¬ 
zione uditiva può dipendere da immobilità della 
catena delle ossidile consecutiva a deposito di 
coaguli fibrinosi, ed allora si dilegua, rapidamen¬ 
te, ma può ancora esser l’effetto di emorragie 
(rivelantisi sotto forme di ematotimpano) o di 
una vera flogosi dell’orecchio medio con perfo¬ 
razione della membrana. Coesistendo trombosi 
dei vasi retinici si associa la cecità. 

Si può avere la guarigione per riassorbimento 
oppure la sordità permanente per organizzazione 
del trombo e degli stravasi. 


Sordità completa può aversi per embolia del¬ 
l’arteria basilare. 

La sordità nell’insulto apoplettico è rara, ed 
è indizio di emorragie nel ponte. Si può avere 
sordità crociata. 

Rientrano ancora nelle ulcerazioni auric/iari 
consecutive a lesioni cardiovascolari quelle di¬ 
pendenti da. paresi dei nervi del plesso cervicale 
e dei gangli del simpatico cervicale, che sono 
preposti all’innervazione vasale. In questi casi 
esiste come sintonia unico un rossore intermit¬ 
tente del padiglione dell’orecchio. Questi infermi 
sovente presentano per qualche ora ogni sera 
dolori alla nuca con rossore e calore del padi¬ 
glione, ronzii ed ipoacusia. 

Infine la foruncolosi del condotto uditivo ester¬ 
no può essere dipendente da uno stato pletorico 
o da diabete, il quale ultimo verrà distinto col¬ 
l’esame delle urine. 

G. Sabatini. 

La diagnosi della sordità nei suoi rapporti cliniei 

e sociali. 

Il dott. Massimo Campeggiaui, in una pre¬ 
gevole monografia che porta il titolo su indi¬ 
cato (1 voi. in-4 0 di pag. 84; Roma. Tipogr. 
Nazionale di G. Bertero & C., 1915) si è pro¬ 
posto di facilitare al medico pratico la diagnosi 
della sordità, sia nelle comuni contingenze del¬ 
l’esercizio professionale, sia nelle perizie; ed 
il prof. Ferreri presentando il volume con una 
lusinghiera prefazione, lo definisce appunto uno 
studio clinico e medico-legale della sordità, una 
guida alla diagnosi di tale malattia. 

Dopo brevi considerazioni di indole generale, 
relative alle varietà, alla frequenza ed alle prin¬ 
cipali cause predisponenti (età, sesso, clima, sta¬ 
gioni, professioni), l’A. tratta le alterazioni 
dell’organo dell’udito, che ne turbano in mag¬ 
gior o minor grado la funzione ; prende poi in 
esame il rapporto reciproco fra le alterazioni 
dell’udito e le affezioni delle altre parti del cor¬ 
po e di tutto l’organismo. 

Espone le cause della sordità, classificandole 
dal punto di vista anatomico in periferiche e 
centrali. 

Nella rivista sistematica della patologia au¬ 
ricolare richiama le opportune applicazioni di 
profilassi individuale e collettiva. 

Conduce quindi il lettore lungo le vie ac u¬ 
stiche fino ai centri dell’udito dimostrando quan¬ 
to è svariata -la sede delle affezioni che indu¬ 
cono la sordità, ed esponendo i criteri che ser¬ 
vono a localizzarle. 

Per stabilire la natura del difetto uditivo, lo 
esamina sotto il punto di vista etiologico, e 
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passa ili rassegna le sordità traumatiche, quelle 
dovute ai medicamenti, ai tossici abituali, ai ve¬ 
leni propriamente detti ; quelle in rapporto con 
lo stato generale (vita sessuale, stati febbrili, 
malattie infettive, veneree, alterazioni del ricam¬ 
bio, dell'orina e del sangue, malattie dei vari 
apparati : respiratorio, circolatorio, digerente ; 
adeno-distrofie). 

Fa particolare menzione delle sordità nervose, 
distinguendo le forme organiche e funzionali, 
ed accenna ai processi patologici con cui po¬ 
trebbero essere confuse. 

Dedica un capitolo speciale al metodismo di 
esame ; mette in rilievo gli elementi da cui 
deve scaturire il concetto diagnostico, ricorda 
l’importanza dell’esame generale e delle ricer¬ 
che sussidiarie; analizza i casi, in cui è piutto¬ 
sto necessaria questa o quell’altra ricerca, a se¬ 
conda del modo di insorgere del difetto del¬ 
l’udito. 

Infine illustra le manifestazioni extra-aurico¬ 
lari della sordità ed il loro valore in rapporto 
alla medicina legale. 

Termina ricordando l’importanza sociale ed 
estetica dell’orecchio; il suo valore professiona¬ 
le, gli effetti individuali e collettivi della sor¬ 
dità, la sua influenza sulle estrinsecazioni più 
elevate dell’attività e dell’intelligenza, negli 
oratori, nei poeti, nei musicisti, nei pittori. 

Trae la conclusione che la sordità non è sol- ' 
tanto un sintomo che nei rapporti individuali 
noi dobbiamo localizzare, apprezzare e curare, 
ma assurge anche ad un’entità morbosa, che noi 
dobbiamo considerare nei rapporti sociali, per i 
gravi problemi a cui è legata, e perchè essa può 
darci la misura del valore fisico ed intellettuale 
dell’uomo, far luce sui disastri individuali e 
collettivi, e portare persino il suo tristo contri¬ 
buto nella storia dei popoli. 

La pubblicazione è arricchita da una ordinata 
bibliografia e da una tavola dimostrativa se¬ 
mischematica delle vie acustiche. 

Ci limitiamo a questi fugaci accenni ; chi s’in¬ 
teressa alla importante questione farà bene a 
consultare l’originale. 

A. S. 

TERAPIA. 

Il trattamento delle corizze. 

La corizza acuta, il comune raffreddore di 
testa, guarisce in generale senza bisogno di me¬ 
dicamenti. Ad ogni modo al principio si può 
farlo abortire mediante tre o quattro doccie d’a¬ 
cido carbonico gassoso, un bagno di vapore, una 
abbondante sudorazione. Quando esso si è svi¬ 


luppato si può calmarne le molestie applicando 
dentro le narici la seguente pomata : 

Adrenalina all’i per mille . 2 a 5 gocce 
Cloridrato di cocaina . . gr. 0.25 

Mentolo.gr. 0.01-0.05 


Acido borico. gr. 1 

Vasellina. » io 

Lanulina. » 1 


Vantaggiose riescono pure le aspirazioni di 
mentolo o gomenolo : mettere un cucchiaio da 
caffè di una delle seguenti miscele in un bic¬ 
chiere d’acqua ed aspirare i vapori : 

Mentolo.gr. 3 


Alcool. » 60 

Gomenolo. » 25 


Tintura di benzoino .... » 25 

I piediluvi senapati, dieta leggera, i lassativi 
completano il trattamento. 

La corizza spasmodica volgare e periodica, 
che comprende la corizza idrorroica, la corizza 
asmatica, la febbre da fieno va combattuta con 
l’idroterapia, la ginnastica, una igiene appro¬ 
priata ed i tonici del sistema nervoso. 

Si diminuirà l’pereccitabilità della mucosa na¬ 
sale con le pomate a base di cocaina e di adre¬ 
nalina, il massaggio vibratorio, le doccie di aci¬ 
do carbonico e d’aria calda. Quando questi mez¬ 
zi riescono inefficaci bisogna ricorrere all’inter¬ 
vento chirurgico : cauterizazzione galvanica, re¬ 
sezione della mucosa dei cornetti inferiori. An¬ 
che le iniezioni interstiziali di paraffina hanno 
dato buoni risultati. Come sedativi possono uti¬ 
lizzarsi la valeriana, la belladonna, i bromuri. 
Le crisi di corizza asmatica si calmano spesso 
con la dieta idrica o latto-idrica. 

Le corizze infettive che sopraggiuugono nel 
corso della rosolia, della difterite, dell’influenza, 
del tifo, dell’eresipela vanno trattate come le 
corizze acute. Ad ogni modo non bisognerebbe 
trascurare i lavaggi preventivi con acqua boro- 
ossigemata al 20 °/ Q per pulire e disinfettare le 
cavità nasali. 

La corizza fibrinosa si osserva sopratutto nei 
bambini sotto la forma di un’infiammazione acu¬ 
ta caratterizzata dalla presenza di false mem¬ 
brane che non hanno tendenza a generalizzarsi. 
Oltre i segni di una corizza suppurata si ha 
l’espulsione di false membrane nella secrezione 
purulenta. Bisogna fare delle irrigazioni nasali 
alcaline, applicare la pomata a base di cocaina 
e adrenalina, fare dei lavaggi con resorcina all’i 
per mille, o anche toccare la mucosa con glice¬ 
rina iodata. 

La corizza purulenta è molto frequente negli 
adulti e negli adolescenti ed è caratterizzata da 
un’infiammazione della mucosa nasale con se¬ 
ta) 
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erezione e scolo di pus. Bisogna togliere i corpi 
estranei, le vegetazioni adenoidi; praticare irri¬ 
gazioni nasali e, possibilmente, retronasali con 
soluzione alcalina (borato e bicarbonato di soda), 
con soluzioni antisettiche diluite di fenato o sa¬ 
licilato di soda, di acido fenico ; fare dei mas¬ 
saggi vibratori e delle polverizzazioni di nitrato 
d’argento alla dose di 5-20%. Contemporanea¬ 
mente bisogna consigliare delle cure ricostituenti 
a base di ioduro di ferro, di arsenico, olio di 
fegato di merluzzo, bagni di mare, ecc. 

La corizza cronica semplice è un’infiamma¬ 
zione cronica della pituitaria caratterizzata da 
un’esagerazione della secrezione nasale e da 

ostruzione più o meno accentuata ed intermit¬ 
tente delle fosse nasali. Bisogna sopprimere le 
cause irritanti (polvere, tabacco, fumo, ecc.), ap¬ 
plicare la seguente pomata : 

Mentolo.>. . gr. 0.05-0.15 

Cloridrato di cocaina ...» 0.15-0.25 

Acido borico. gr. 1 

Vasellina. » 15 

e fare polverizzazioni con la seguente soluzione : 

Cloretone.gr. 3 

Gomenolo.gocce 30 

Olio di vasellina sterilizzato 
e purificato.gr. 60 

La corizza ipertrofica è caratterizzata da osta¬ 
colo persistente alla respirazione nasale, perdita 
dell’odorato, con poca o nessuna esagerazione 
della secrezione. Il trattamento medico in que¬ 
st’affezione è sempre inefficace, bisogna sempre 
ricorrere all’intervento chirurgico praticando la 
corneoctomia. 

La corizza caseosa è caratterizzata da un ac¬ 
cumulo nelle fosse nasali di una secrezione fe¬ 
tida, caseosa, analoga al contenuto di certe ci¬ 
sti sebacee, da disturbi dell’odorato, da dolori 
spesso acutissimi al lato affetto del naso. In 
questa forma giovano gli abbondanti lavaggi 
antisettici e la periodica asportazione delle mas¬ 
se caseose. 

La corizza atrofica, ossia l’ozena, è caratte¬ 
rizzata da un allargamento delle fosse nasali e 
da un accumulo nella loro cavità di croste spes¬ 
se, verdastri, che spandono un odore ripugnante 
speciale. Il trattamento profilattico di quest’affe¬ 
zione consiste nel non trascurare le corizze cro¬ 
niche e sopratutto quelle purulente. Il tratta¬ 
mento palliativo consiste nell’asportazione delle 
croste con irrigazioni disinfettanti nasali e re¬ 
tronasali. Gli altri metodi (tamponi di ovatta, 
pomate, polverizzazioni odorose) sono illusori. 
Migliori risultati dànno le polverizzazioni di ni¬ 
trato di argento. Ma il trattamento di scelta è 
quello delle iniezioni di paraffina. D’altra parte 
è indispensabile una cura tonica generale. Dr. 

(24) 


L’adrenalina nell’asma. 

Il dott. Arthur Hertz riferisce nel BrUish me¬ 
dicai Journal una sua esperienza personale del¬ 
l’uso dell’adrenalina nell’asma. Egli dice di aver 
potuto osservare su sè stesso che le dosi comu¬ 
nemente usate contro gli accessi d’asma sono 
molto più forti del necessario. La prima dose 
che egli ingerì fu di 3 gocce di una soluzione 
al millesimo : migliorò istantaneamente dello 
accesso, ma per alcuni minuti egli si sentì agi¬ 
tato, e le sue mani tremavano talmente che ap¬ 
pena egli potette estrarre la siringa dal sottocu¬ 
tanea, ed i suoi polsi divennero molto frequenti. 
In seguito non si è mai iniettato più di' due 
gocce, e per lo più una goccia sola negli attac¬ 
chi leggieri. Con queste dosi infime il sollievo 
nell’asma è stato sempre costante. Nessun ac¬ 
cesso è durato più di cinque minuti, sicché l’A. 
dice di aver potuto prontamente riaddormentar¬ 
si, uno o due minuti dopo l’iniezione. Queste 
piccolissime dosi non possono produrre lesioni 
ateromasiche. Anche se occorrono 3-4 iniezioni 
al giorno, ciò che avviene di rado, la quantità 
totale iniettata è minore della dose che comune¬ 
mente è usata. 

P. s. 



La profilassi degli infortuni sul lavoro 

(Federico Mazzone. Ramazzini , IX fase., i°). 

L’A. si propone, in questa nota riassuntiva, 
uno scopo di propaganda. 

Egli rileva anzitutto l’importanza della visita 
preventiva obbligatoria, la quale permetterebbe 
un primo giudizio positivo o negativo di ido¬ 
neità o di abilità ad un dato lavoro. Il giudizio 
definitivo dovrebbe venir dato dal medico dopo 
un periodo di tirocinio — non inferiore a due 
anni — durante il quale potrebbero venir com¬ 
piute tutte le osservazioni (sulla operosità, ca¬ 
pacità, resistenza, abitudini, ecc.), necessarie a 
determinare esattamente il valore organico-iun- 
zionale dell’operaio ad un determinato servizio. 
Si potrebbero così eliminare gli organismi poco 
resistenti o poco adatti, i quali sono anche i più 
predisposti agli infortuni. 

[Pur senza disconoscere la opportunità della vi¬ 
sita preventiva, dobbiamo però notare che di 
questa sono stati posti in luce anche vari in¬ 
convenienti. Inoltre la selezione cui l’A. vor¬ 
rebbe giungere con la detta visita porterebbe a 
ciò, che gli operai ritenuti meno adatti dovreb¬ 
bero procurarsi la vita o mediante l’accattor.ag- 
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gio, ecc., o riversandosi verso altre occupazioni 
in cui è facile sfuggire alla detta visita (p. e. 
imprese di costruzione, le quali hanno spesso 
bisogno improvviso di mano d’opera, sì da non 
potere fare alcuna scelta). In tal modo gli in¬ 
fortuni non verrebbero eliminati, ma solo spo¬ 
stati da una ad altra azienda industriale]. 

Importanza grandissima per la profilassi degli 
infortuni hanno senza dubbio il perfezionamento 
delle macchine e del materiale di lavoro, la so¬ 
lidità e la buona manutenzione degli impianti, 
ecc. Il medico potrà dare ottimi consigli per 
quanto riguarda l’igiene degli ambienti di la¬ 
voro, la regolarità dei turni di servizio, la li¬ 
mitazione delle bevande alcooliche, ecc. 

L’A. consiglia di provvedere ogni operaio di 
un piccolo pacchetto di medicazione, quale .è 
quello in uso presso i soldati. Inoltre è oppor¬ 
tuno che ogni caposquadra abbia presso di sè 
una borsa di pronto soccorso, e che in ogni opi¬ 
ficio, cantiere, ecc. si trovi un armadio ben prov¬ 
visto di quanto è necessario per la cura degli 
infortuni. 

Per quanto riguarda la cura ulteriore delle 
lesioni, l’A. insiste sulla necessità di appositi 
ambulatori. Sappiamo benissimo delle discus¬ 
sioni fatte intorno al diritto dell’operaio a sce¬ 
gliere il suo medico curante ; ma conveniamo 
tuttavia perfettamente con l’A. nell'affermare 
che, se si lascia la cura all’arbitrio dell’infor¬ 
tunato, accade spesso che questi aggravi e pro¬ 
lunghi il suo male, sia per incuria, sia per spe¬ 
culare sull’infortunio. Chiunque conosca a fondo 
lo stato delle cose nella pratica infortunistica, è 
sicuro che l’organizzazione gì appositi istituti 
di cura rappresenterebbe un valido mezzo per 
giovare agli infermi e per combattere i froda¬ 
tori. V. Forlì. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(477) Eritema salicilico. — Sarò sentitamente 
grato a quell'egregio redattore che risponderà 
a questa domanda : un enteroclisma salicilico al- 
l’i per mille può provocare una tossicodermia ? 

Abbonato 1660. 

È noto che l’acido salicilico ed i suoi derivati 
possono provocare sulla cute manifestazioni eri- 
tematose a tipo per solito scarlattiniforme e 
quindi nulla di più facile che nel caso osservato 
dall’abbonato si sia proprio trattato di un esan¬ 
tema di questo genere. 

Sarebbe interessante il sapere se l’infermo aves¬ 
se altre volte, soprattutto di recente, fatto uso 
di preparati salicilici senza risentirne danno di 
sorta e se perciò l’intensa eruzione sopravvenuta 


in seguito all’enteroclisma salicilico, si possa 
spiegare con il meccanismo dell’anafilassia che 
viene ora invocata spesso nella patogenesi di 
molti eritemi da medicamenti e anche di alcuni 
eritemi polimorfi essudativi propriamente detti. 

V. Montesano. 

(478) Nevrastenia sessuale. — All’Abb. 3820 

— Non possiamo occuparci di singoli casi ; ma 
crediamo opportuno rammentarle quanto segue. 
In soggetti nevropatici (impressionabili, emo¬ 
tivi, masturbatola, ecc.) sono frequenti i distur¬ 
bi riguardanti la sfera sessuale ; assai spesso si 
tratta solo di perdite seminali che avvengono 
durante il sonno, in vicinanza di donne, negli 
sforzi della defecazione, e — in casi eccezionali 

— perfino in circostanze che non sembra abbia¬ 
no alcun rapporto con la sfera genitale (Oppen¬ 
heim cita casi in cui l’emissione dello sperma 
avveniva quando i soggetti si facevano tagliare 
i capelli, o risolvevano problemi di aritmetica) ; 
frequentemente però si ha anche impotenza. In 
genere si tratta solo di impotenza temporanea e 
relativa; e quasi sempre è in gioco un fattore 
psichico costituito dalla rappresentazione della 
incapacità a compiere il coito. La spiccata im¬ 
portanza di questo elemento psichico si com¬ 
prende facilmente quando si riflette che l’atto 
sessuale si compie tanto meglio quanto meno 
il midollo spinale subisce influssi che partono 
dal cervello; ogni riflessione, ogni osservazione 
del proprio io, ogni timore insorgente, non pos¬ 
sono che turbare la regolarità dell’atto. La con¬ 
statazione della propria debolezza sessuale porta 

— per un processo logico facilmente compren¬ 
sibile — ad uno stato di depressione, e talora 
a propositi disperati. 

La diagnosi di fobia non contrasta con quel¬ 
la di nevrastenia sessuale, giacché le fobie (sta¬ 
ti di paura, di angoscia) sono frequenti nei ne¬ 
vrastenici, specialmente in quelli costituzio¬ 
nali . 

Evidentemente va spesso assegnata la mag¬ 
giore importanza, nella genesi dell’impotenza, 
all’elemento psichico (rappresentazione della in¬ 
capacità al coito). 

Nei casi di questo genere la cura deve mirare 
a risollevare le condizioni somatiche del sog¬ 
getto (cfr. in proposito la risposta pubblicata 
nella « Posta degli abbonati », 11. 635) ; ma prin¬ 
cipalmente deve proporsi di far rinascere in lui 
la fiducia nelle proprie forze, chiarendo al pa¬ 
ziente la genesi emotiva della impotenza, per¬ 
suadendolo della inesistenza di lesioni organi¬ 
che a carico del midollo spinale, adducendo 
esempi di impotenti temporanei completamente 
guariti, ecc. 

Prof. V. Forlì. 

(25) 
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(479) Nello sviluppo lento. — Ragazza d’anni 
17, nata piccola, ebbe leggere convulsioni a ter¬ 
mine del i° anno, dentizione ritardata fin oltre 
al 15 0 mese, senza tare ereditarie, con mestrua¬ 
zioni regolari dall’11 0 anno, fu sempre molto pic¬ 
cola di statura quantunque ben proporzionata. 
Da un anno, pur godendo ottima salute, pare 
subisca un arresto nello sviluppo scheletrico. 
Data l’influenza su questo dell’ipofisi, e le sue 
correlazioni colla tiroide e le ovaie, si potrebbe 
tentare una cura opoterapica (quale? come?) no¬ 
tando che due sorelle, normalmente sviluppate, 
hanno leggera ipertrofia delle tiroidi ? 

Abb. 1791. 

Neive (Cuneo). 

Rispondiamo in via d’eccezione. 

Dalle s/ue indicazioni sembrano più opportune 
le cure ordinarie (vitto, aria, moto, farmaci ac¬ 
celeratori del ricambio), che non le opoterapiche. 

t. p. 
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Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione 

Prof. Rinaldo Marchesini. Guida alla tecnica 
microscopica. Voi. I di pag. xn-196, L. 5; 
voi. II, di pag. xv-307, L. 7. Roma, 1914, Edit. 
A. Sampaolesi. 

Numerosi manuali di tecnica microscopica ar¬ 
ricchiscono la letteratura medica straniera ed 
italiana; ma il recente libro del Marchesini ha 
su tutti un pregio essenziale, quello della pra¬ 
ticità derivante dal lungo insegnamento agli 
studenti, dimodoché, mentre sono soltanto ac¬ 
cennati i metodi che possono costituire un lusso 
per il pratico ricercatore, sono invece messi in 
giusto valore quelli che maggiormente interes¬ 
sano per la loro importanza e per l’indiscusso 
loro merito. Pertanto non trovansi solo esposti 
i metodi di tecnica puramente microscopica ; ma 
specialmente nel secondo volume, quello che 
di più interessa il medico, si trovano metodi di 
altre ricerche affini, di tecnica bacteriologica, 
cioè di chimica clinica, ecc. ; il tutto collegato 
insieme per render più agevole e più pronto 
Pesame di laboratorio nelle più svariate con¬ 
tingenze fisiologiche e patologiche. 

Nel primo volume il Marchesini tratta la tec¬ 
nica per l’istologia normale, ossia l’arredo in¬ 
dispensabile per un gabinetto d’istologia ; i dif¬ 
ferenti metodi di esame dei tessuti freschi o 
induriti, le varie colorazioni generali e speciali 
per i vari tessuti ed organi, la metacromasia 
microchimica e la colorazioni intravitale ; oltre 
che i metodi per' lo studio degli embrioni e 
delle cellule e tessuti vegetali. 

( 26 ) 


Nel secondo volume invece sono esposte co¬ 
gnizioni generali di bacteriologia, metodi di esa¬ 
me microscopico e culturale per i vari micror¬ 
ganismi e la tecnica per Pesame del sangue, 
delle escrezioni e delle secrezioni, delle urine, 
del latte e dei diversi tessuti in condizioni pa¬ 
tologiche svariate. 

Il libro del Marchesini risulta quindi una 
guida assai pratica ed assai chiara, necessaria 
per gli studenti che si iniziano agli studi di 
laboratorio e assai giovevole anche a chi si è 
specializzato in tali ricerche e necessita di ri¬ 
cordi indispensabili. 

V. Barnabò. 

A. Paolini, capitano medico. Anatomia umana 

applicata alVesercizio fìsico. Un voi. in-8° gr. 

di pag. 180. Roma, Tipografia Salesiana, 1914. 

L. 3. 

Questa esposizione risponde bene agli inten¬ 
dimenti speciali cui è destinata, cioè l’insegna¬ 
mento dell’anatomia nelle scuole magistrali di 
scherma e di educazione fisica. Sovratutto l’o¬ 
steologia, la miologia e l’artrologia sono trat¬ 
tate con compiutezza forse anche eccessiva. 

È posta in luce la funzione dei singoli organi. 

Noi gradiremmo che per questo insegnamen¬ 
to (destinato ad un grande sviluppo dappoiché 
l’educazione fisica viene sempre più apprezzata), 
l’anatomia fosse addirittura compenetrata con 
la fisiologia : a titolo di esempio, che fossero 
studiate anche le modificazioni dei muscoli du¬ 
rante gli esercizi fisici, le azioni che questi e- 
sercitano sul ricambio organico e le applica¬ 
zioni che ne derivano al trattamento delle ano¬ 
malie della nutrizione, le correlazioni tra atti¬ 
vità fisica e mentale, ecc. L’esposizione diver¬ 
rebbe meno arida e molto più utile. 

Il lavoro manca d’incisioni. Evidentemente 
dev’essere studiato col sussidio di un atlante 
anatomico, come oggi non ne difettano per l’in¬ 
segnamento elementare. 

y- 


PER FINIRE. — -Il vecchio contadino che 
da tempo ha avvertito un deperimento nella 
propria salute, si decide a consultare il medico 
condotto. 

— Caro Tonio — gli dice il dottore, dopo 
un’accurata visita in base alla quale gli ha 
constatata una forte anemia — bisogna che pren¬ 
diate del ferro. 

— Der ferro? — esclama stupito il bravo 
campagnuolo — ma se con questi dentacci fac¬ 
cio già tanta fatica a masticà er pane ! 

(Rh). San. Sidl.). 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Per 1 medici del Belgio. 

Inviando a Londra, al -sig. prof. Jacobs, il pro¬ 
dotto della sottoscrizione aperta fra i medici 
di Roma, il presidente dell’Ordine, dott. Bal¬ 
lerini, ha diretto al sig. prof. Jacobs la se¬ 
guente lettera : 

Roma, 31 marzo 1915. 

Sig. Professore, 

Quando, ai primi del decorso gennaio, i me¬ 
dici italiani, commossi, come tutta la Nazione, 
per le sventure che hanno colpito il Suo valo¬ 
roso paese, avevano deciso di venire in soccor¬ 
so, con una sottoscrizione, dei loro colleghi 
belgi, l’Italia veniva straziata da una nuova 
sciagura, più disastrosa di quella di Messina e 
di Reggio. 

Questo ha fatto sì che la sottoscrizione non 
producesse quei frutti, che certamente avrebbe 
dato. 

Io ho l’onore di trasmetterle, in valuta ingle¬ 
se, il prodotto della sottoscrizione aperta fra 
gli iscritti nell’Ordine di Roma, cioè lire ita¬ 
liane 2347. 

A queste vanno unite L. 1000 della Società 
italiana di ostetricia e ginecologia, da cui si 
sono detratte le spese del cambio. 

Siamo dolenti che, come Ella ha scritto al si¬ 
gnor prof. Pestalozza, gli altri fondi già raccolti, 
fra cui erano quelli di Milano (ove aveva sotto- 
scritto anche il suo amico prof. Simonetta) e 
che furono consegnati alle autorità belghe, non 
debbano arrivare allo scopo per cui furono de¬ 
stinati. 

10 sono lieto di aver ritardato un poco e di 
aver così potuto inviare, direttamente a Lei, il 
prodotto della sottoscrizione di Roma. Ella ne 
farà quell’uso che crederà migliore. 

La somma è modesta : voglia accettarla come 
dimostrazione del nostro affetto verso i colleghi 
del Belgio ; come prova di solidarietà nella sven¬ 
tura che li ha colpiti ; come affermazione dei 
voti fervidissimi che facciamo tutti per la ri¬ 
surrezione del Suo eroico* paese e come prova 
della riconoscenza che sempre sentiamo nell’a¬ 
nimo per Lei. 

Mi creda, con distinta osservanza 

Il Presidente 
Dott. E. Ballerini. 

11 prof. Jacobs rispondeva col seguente scritto 
che non si legge senza la più viva emozione : 


Hotel Russel, Russel Square, London W. C. 

7 avril 1915. 

Mon très cher Collègue, 

En vous accusant réception de votre si belle 
lettre pour ma patrie et du chèque de L. 128.14.3 
qu’elle renfermait, je viens vous prier, au nom 
des médecins et phannaeiens belges si éprou- 
vés par la guerre qu’a dévasté notre pauvre 
pays, d’accepter l’expression émue et bien sin¬ 
cère de leurs remerciments, de leur reconnais- 
sance. Le geste non de confraternité mais de 
fraternité belle et grandiose que les médecins 
de Rome viennent de faire, resterà gravé daus 
leurs coeurs et. vous entendrez de loin les re¬ 
merciments des veuves, des orphelins, les san- 
glots des médecins ruinés et désespérés. 

L’espoir de nous revoir un jour libres reste 
ancré dans nos coeurs; nous lutterous jusqu’à 
la mort, mais jamais tant qu’il y aura un belge 
vivant l’odieux envahisseur ne pourra se van- 
ter de nous avoir annihilé ! 

Volé, oui ! assassiné, oui ! brulé et pillé, oui ! 
vaincu jamais! 

Des mots pleins de coeur cornine ceux que 
vous nous adressez nous aideront encore à Tes¬ 
ter stoi'ques au milieu de la tempète. Le phare 
est peut-ètre encore loin, mais nous voyons sa 
lueur; et nous nous redressons depuis qu’un 
oiseau d’espoir est venu nous dire que le pilote 
qui va nous aider, sera l'Italie. 

Vive l’Italie ! Vive la Belgique ! 

Persomiellement, mon cher Collègue, puis-je 
vous prier de présenter à tous mes confrères 
de Rome, à mes amis, mes remerciments de 
tout coeur, pour la réponse qu’ils ont faite à 
mon appel. 

J’espère avoir encore un peu le bonheur de 
revenir à Rome, de les voir tous, et de leur 
serrer à tous la main. Je leur dirai alors moi- 
mème, mieux que par lettre, eombien je reste 
ému en lisant la longue liste des souscripteurs 
romains. 

Puisse ce jour venir aussi tòt que mon coeur 
le désire. Veuillez agréer, mon cher collègue, 
l’expression de mes sentiments très distingués. 

Jacobs. 


Il dott. Filippo Isola di New Yorjk ci rimette 

L. io per i colleghi del Belgio e L. io per i 
colleghi vittime del terremoto* marsicano. Le 
passiamo rispettivamente all’Ordine dei medici 
di Roma ed alla Presidenza centrale dell’ A. N. 

M. C. 
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Il rinnovamento degli ospedali di Napoli. 

Abbiamo già accennato in un altro numero 
di questo giornale alla impressionante defi¬ 
cienza dell’assistenza ospedaliera a Napoli. Ma 
chi volesse rendersi conto esatto della situa¬ 
zione dovrebbe leggere il resoconto delle sedute 
dei Consigli comunale e provinciale di quella 
città dove la quistione fu ampiamente discussa, 
dove furono messi in evidenza fatti incredibili 
quanto veri. Abbiamo già riportato l’ordine del 
giorno votato dal Consiglio provinciale, ordine 
del giorno eloquentissimo nella sua rude sem¬ 
plicità. Diamo ora quello votato dal Consiglio 
comunale. 

Questo Consesso ha all’unanimità deliberato : 

« i° Di chiedere alle autorità competenti lo 
scioglimento dell’Amministrazione degli Ospe¬ 
dali riuniti e quindi una inchiesta ampia e ri¬ 
gorosa di iniziativa parlamentare, provinciale e 
comunale ; 

2° di sostenere la unificazione di tutti gli 
ospedali napoletani (nessuno escluso) a scopo 
di coordinare e distribuire i servizi secondo un 
unico concetto di assistenza pubblica ; 

3° di propugnare presso il Governo che le 
Opere pie e gli Enti pubblici possano contrarre 
mutui ad interesse di favore presso la Cassa 
depositi e prestiti come per tutti gli altri enti 
di pubblica utilità ; 

4° di organizzare un consorzio fra tutti gli 
enti amministrativi e banbari esistenti nella 
provincia (provincia, comuni, banche, opere 
pie, ecc.) ; 

5° di propugnare, ancora presso il Governo 
per gli ospedali di Napoli lo stesso trattamento 
usato per gli ospedali di altre città; 

6 ° e che in'corrispondenza sia provveduto: 

a) al definitivo riscatto in favore della as¬ 
sistenza ospedaliera dei locali ora adibiti ad al¬ 
tro uso ; 

b ) alla riforma e trasformazione degli ospe¬ 
dali esistenti ; 

c) al loro ampliamento; 

d) alla trasformazione del Policlinico anche 
in ospedale estivo; 

e) alla costruzione sollecita dell’ospedale 
pei tubercolotici ; 

/) alla costruzione d’un ospedale nuovo; 

g) alla costruzione di un ospizio pei depo¬ 
sitari ed uno pei convalescenti ; 

h) a dare all’Amministrazione ospedaliera i 
mezzi opportuni per il recupero della spesa di 
spedalità ». 

I provvedimenti invocati dànno un’idea esat¬ 
ta di quel che è lo stato di abbandono, d ‘in¬ 
decenza, di insufficienza degli ospedali di Na¬ 
poli. 


E non si può fare a meno di plaudire a quel 
Consiglio che ha avuto il coraggio di togliere 
il velo col quale le passate amministrazioni ave¬ 
vano coscientemente, e colpevolmente coperta la 
fetida piaga: 

Pure non tutti i provvedimenti amministra¬ 
tivi, finanziari e tecnici proposti sembrano utili 
ed efficaci per una soluzione radicale e rapida 
del grave, incalzante problema. 

Chiedere un’inchiesta sulle condizioni degli 
ospedali significa non avere una conoscenza 
esatta dello stato delle cose, che è pure così 
eloquente di per sè ; significa voler procrasti¬ 
nare, rimandare agli archivi la questione. Di in¬ 
chieste se ne son fatte già troppe con l’unico 
sicuro risultato di tacitare l’opinione pubblica 
e non risolvere nulla. Valga per tutte ricordare 
la inchiesta Saredo sulle Opere pie, che pure 
fu condotta da un uomo senza riguardi e senza 
pregiudizi, ed al quale Napoli deve gran parte 
del suo risanamento inorale. 

La unificazione di tutti gli ospedali per quan¬ 
to teoricamente valga, come osserva l’ordine del 
giorno, a coordinare e distribuire i servizi se¬ 
condo un unico concetto di assistenza, pure a 
Napoli ha già dato la pessima prova che de¬ 
ploriamo. Se c’è stato qualche ospedale che è 
sfuggito al marasma generale, è stato quello 
che si è potuto sottrarre all'incorporamento 
negli Ospedali riuniti. 

D’altra parte l’ordine del giorno invoca e 
quindi ammette la riforma, la trasformazione, 
l’ampliamento degli attuali ospedali. 

Ora dopo quanto si è detto .sulle condizioni dei 
nosocomi napoletani è assurdo parlare di am¬ 
pliamenti. Più che di ingrandimenti e di riforme 
bisogna parlare di soppressioni e di amputazioni 
generose. Come si può sostenere la risanabilità 
degli ospedali della Pace e di Loreto? 

E lo stesso ospedale degli Incurabili se non 
merita l’abbattimento completo, che pure è stato 
invocato da qualcuno, deve subire tali radicali 
trasformazioni, tali eliminazioni da ridursi ad 
un ospedale di poche centinaia di letti. 

Nè meno illusoria è la proposta che il Poli¬ 
clinico funzionando anche d’estate possa soppe¬ 
rire alle deficienze dell’assistenza ospitaliera. 
Anche quella del Policlinico è una quistione 
che va imposta e riveduta con criteri larghi e 
radicali. 

La costruzione di questo edificio fu fatta con 
criteri così meschini, così falsi, che è.necessario 
ritornarci su. Questo aborto mostruoso che ri¬ 
sponde all’iperbolico nome di Policlinico è per 
situazione e per ampiezza inadatto allo scopo. 
Non è possibile mantenere l’ospedale clinico, 
l’insegnamento cattedratico in uno dei centri 
più rumorosi della rumorosissima Napoli. 
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Quell’edificio costruito coni criteri sbalorditivi 
(giova qui ricordare che nel progetto si dimen¬ 
ticarono le latrine, che furono poi aggiunte 
come corpi avanzati durante la costruzione) può 
essere utilizzato tutt’al più come edificio scola¬ 
stico. La proposta quindi fatta dall’on. profes¬ 
sor Bianchi per la costruzione di un nuovo gran¬ 
de Policlinico non pare nè strana, nè inoppor¬ 
tuna. Se si vuol dare decoro alle cliniche na¬ 
poletane bisogna ritornare all’antico progetto 
Trinchese, che fu meschinamente abbandonato 
per contentarsi del pochissimo purché ottenuto 
presto. 

E sarebbe desiderabile che per la soluzione 
del problema ospedaliero non: si segua la me¬ 
desima falsariga. Certo l’indecente stato di cose 
non ammette dilazioni, ma è bene che una volta 
affrontata lia quistione, venga risoluta con pro¬ 
grammi larghi, radicali. Val meglio attendere, 
che perpetuare lo sconcio con adattamenti, che 
varrebbero solo ad addormentare l’opinione 
pubblica. 

Il problema dell’assistenza ospedaliera a Na¬ 
poli non si risolve che con la nuova costruzione 
di grandi ospedali. Tutto quello che c’è è solo 
in parte suscettibile di modificazioni, ed è già 
insufficiente a« bisogni di una così popolosa 
città. Chi deve provvedere al riguardo non può 
prospettarsi un programma minimo o un pro¬ 
gramma massimo, ma un programma integrale 
senza rinunzie e senza esagerazioni, che metta 
Napoli per l’assistenza ospedaliera al livello 
delle altre provincie d’Italia. 

Ed è giusto che nel finanziare il programma 
si tenga conto che Napoli deve provvedere al- 
l’ospitalizzazione non solo dei propri infermi, 
ma anche di quasi tutti quelli delle provincie 
meridionali dove l’assistenza ospedaliera è pres¬ 
soché assente. 

Mentre infatti nelle altre piccole provincie 
d’Italia si ha la media di circa 30 letti per ogni 
10,000, nelle provincie meridionali tale media è 
di appena 5. 

Ben vengano adunque per il mantenimento 
degli ospedali di Napoli le rendite delle minori 
Opere pie che sciupano il loro reddito in inutili 
ed antiquate pratiche religiose e festaiole, ma 
le provincie, i comuni del Mezzogiorno, lo Stato 
sappiano che la quistione degli ospedali di Na¬ 
poli interessa loro direttamente e che essi son 
tenuti come Napoli stessa a provvedere ad un 
assetto decente, sufficiente dei nosocomi oarte- 
nopei. 

Perchè la questione sia risoluta è necessario 
che a Napoli sorga un grande ospedale per lo 
meno di 4000 letti, ma è necessario altresì che 
nei centri minori si vadano costruendo degli 


ospedali corrispondenti ai bisogni delle rispetti¬ 
ve provincie. Solo così si provvederà a sgravare 
Napoli dei numerosi infermi dei paesi che fan¬ 
no capo ad essa e si provvederà insieme a dif¬ 
fondere una conveniente assistenza sanitaria 
nelle infelici plaghe del Mezzogiorno. 

Il problema è vasto ed il momento attuale è 
certo il meno propizio per la sua soluzione. 

Quando le cure del Governo sono rivolte alla 
difesa di altri interessi, quando la finanza pub¬ 
blica è esausta da altre e più urgenti spese, 
quando ogni attività è sospesa o è condizio¬ 
nata dalla previsione o dall’attesa di gravissimi 
avvenimenti, non si può legittimamente sperare 
che la sorte dell’assistenza ospedaliera di Na¬ 
poli sia convenientemente considerata ed av¬ 
viata ad una soluzione. 

Ed è ben triste la sorte di Napoli che dopo 
cinquanta anni di amministrazione inetta o di¬ 
sonesta vede frustrati i propositi dei suoi ammi¬ 
nistratori una buona volta energici e coscienti 
assertori dei bisogni del paese. 

Ad ogni modo il problema è stato imposto 
e non può essere non risoluto. 

Dragotti. 

* 

* * 

L'Ordine dei medici della provincia di Mi¬ 
lano, convinto che il problema delle assicura¬ 
zioni sociali, e specialmente l’assicurazione con¬ 
tro la malattia, l’invalidità e la vecchiaia dei 
lavoratori col triplice contributo : Stato, assi¬ 
curato, imprenditori, è ormai maturo anche in 
Italia, e che il ritardarne la soluzione diventa 
opera oltreché di cieca, imprevidenza, somma¬ 
mente dannosa all’economia nazionale; consi¬ 
derato che solo con l’assicurazine obbligatoria 
contro le malattie sarà possibile attuare una 
lotta efficace contro la malaria, la pellagra e 
specialmente contro la tubercolosi e dar vita 
rigogliosa a tutti quegli Istituti che tale lotta 
completano e perfezionano ; tenuto conto che le 
gravi difficoltà d’indole economica nelle quali 
si dibattono oggi gli Istituti ospedalieri — che 
se insufficienti al fabbisogno ognor crescente 
dell’Italia settentrionale, mancano quasi del 
tutto nell’Italia meridionale — non potrà es¬ 
sere risolta che dalla Cassa di assicurazione 
contro le malattie; e parimenti considerato '.he 
la grave questione della condotta piena, con¬ 
tro la quale oggi i medici condotti sono giu¬ 
stamente insorti, verrebbe naturalmente riso¬ 
luta ; e tenuto conto che nelle campagne la be¬ 
neficenza proveniente dalle Opere pie, ammi¬ 
nistrata coi vecchi sistemi elemosinieri in con¬ 
trasto coi moderni concetti di assistenza legale 
del povero, potrebbe ricevere impulso e dire- 
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zione più rispondente ai bisogni dei lavoratori; 
dà mandato al Consiglio amministrativo di 
coordinare la propria opera con quella della Fe¬ 
derazione degli Ordini e delle altre organizza¬ 
zioni di categoria per sollecitare la discussione 
della legge sulla assicurazione obbligatora ;on- 
tro le malattie e l’invalidità dei lavoratori; vi¬ 
gilando affinchè nel soddisfacimento di un così 
vitale interesse collettivo non vengano sacrifi¬ 
cati gl’interessi della classe medica. 


RISPOSTE 1 QUESITI E A DOMANDE. 

(5165) Domestiche - Se hanno diritto a cura 
gratuita - Elenco dei poveri - Sostituzione di 
medici chiamati sotto le armi. — Il Dott. V. B. 
da M. desidera conoscere : i° se una donna che 
è sposata col solo vincolo religioso con persona 
non iscritta nello elenco dei poveri e che passa 
per domestica abbia diritto alla cura gratuita ; 
2° a chi si possa ricorrere contro la inscrizione 
nello elenco dei poveri di persone che, set" 
bene nullatenenti, ritraggono dal loro mestiere 
dalle cinque alle dieci lire al giorno; e 3 0 se 
due colleghi possano volontariamente lasciare 
il posto, ritenendosi in congedo perchè chia¬ 
mati sotto le armi, lasciando a lui solo l’onere 
della supplenza nelle rispettive due sezioni. 

La persona di servizio segue di ordinario la 
condizione sociale della famiglia che l’ospita, 
la quale ha l’obbligo di provvedere a proprie 
spese alla assistenza sanitaria di essa come di 
qualsiasi altra persona familiare. Se però la 
domestica avesse bisogno di cure non semplici, 
ma tali da non poter essere eseguite nella pie- 
pria casa, non è obbligo del padrone il prov¬ 
vedervi. Si provoca, in tal caso, il ricovero in 
un ospedale e si pagherà la retta da chi di do¬ 
vere a nonna della legge sulle Opere pie e del 
domicilio di soccorso. Riteniamo, quindi, che la 
domestica cui allude nel quesito non abbia di¬ 
ritto, finché è in casa, alla cura gratuita. In 
merito allo elenco dei poveri non può esser 
fatto ricorso di sorta. Alla compilazione di esso 
assiste il medico condotto e perciò questi non 
ha diritto a ricorrere pel caso in cui in esso 
siano stati inscritti individui, che possedevano 
buon reddito. Contro l’elenco dei poveri si può 
ricorrere unicamente per motivi di legittimità 
alla IV Sezione del Consiglio di Stato. Non è 
possibile ammettere che Ella sostituisca due 
colleghi, volontariamente sotto le armi. Manca 
il tempo materiale ed il servizio indubbiamente 
ne risentirebbe. Spetta al Comune di provve¬ 
dere, non potendosi tali congedi assimilare a 
quelli ordinari annuali. Tutto al più pel primo 


mese si potrebbero, per la sostituzione, appli¬ 
care le norme stabilite dal capitolato, ma pei 
mesi successivi dovrebbe indubbiamente prov¬ 
vedere il Comune, giacché, come è risaputo, gli 
impiegati che trovansi sotto le armi sono pei 
primi due mesi considerati in congedo. 

(5166) Referto - Delitti colposi. — Al Dot¬ 
tor G. D. da B. S. B. rispondiamo che abbiamo 
letto la sua monografia. Osserviamo che egli si 
occupa di una sola categoria di fatti delittuosi 
e, cioè, di quelli derivanti da infortuni sul la¬ 
voro, nei quali, come è naturale, il dolo, cioè, 
la volontà determinata di violare la legge so¬ 
ciale manca del tutto e per tale ragione sono 
chiamati semplicemente infortuni. È, però, in¬ 
negabile che tutti gli altri delitti possono es¬ 
sere dolosi e colposi, che tanto gli uni quanto 
gli altri sono compresi nella lata dizione usata 
dal Codice penale, ed obbligano il sanitario ad 
eseguire il referto. Facciamo, infine, osservare 
che la denuncia che il capo od esercente l’im¬ 
presa è obbligato a fare alla P. S. in caso di 
infortunio non esclude l’obbligo del medico a 
fare altrettanto verso l’autorità giudiziaria, es¬ 
sendo le due denunzie dirette a scopi diversi ; 
la prima per accertare se l’esercente era in re¬ 
gola con la legge circa l’assicurazione degli 
operai e la seconda a prevenire la giustizia per 
metterla in grado di accertare eventuali respon¬ 
sabilità penali. 

(5168) Elettorato politico - Assenze. — Il Dot¬ 
tor E. F. V. chiede conoscere se in caso di 
elezione politica l’Amministrazione comunale 
possa negargli il permesso di assentarsi per an¬ 
dare ad esercitare il diritto elettorale, se possa 
limitargli i giorni di permanenza fuori di re¬ 
sidenza, se in caso di ballottaggio possa trat¬ 
tenersi tutto il tempo necessario alla bisogna 
ed a chi, in ogni cao, incomba l’obbligo della 
supplenza. 

L’Amministrazione comunale non ha obbligo 
di accordarle il permesso per andare ad eser¬ 
citare il proprio diritto elettorale. Può facolta¬ 
tivamente concedere il permesso di assentarsi 
per quei giorni che crede necessari ed indispen¬ 
sabili, tenuto conto della distanza che inter¬ 
cede fra le due località e lo stato della salute 
pubblica nel comune. Così anche pel ballottag¬ 
gio per il quale si concede ordinariamente il 
permesso di trattenersi in loco il tempo che de¬ 
corre fra le due votazioni. Quando il Comune 
accorda il permesso della assenza deve esso 

provvedere alla spesa di supplenza. 

(5169) Zona di rispetto dei cimiteri. — Il 
Dott. D. P. M. da M. C. chiede conoscere se 
oltre il muro di cinta di un pubblico cimitero 
vi debba essere qualche zona di terreno di 
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rispetto niella quale ha padronanza il Co¬ 
mune. 

Non è obbligatoria la prescrizione di una 
zona di rispetto in adiacenza di un cimitero ; 
zona che debba rimanere incolta e spoglia di 
alberi e di abitazioni. L’articolo 116 del vigente 
regolamento di polizia mortuaria però stabilisce 
che dal momento che un’area viene destinata 
a cimitero nel raggio di 200 metri attorno ad 
essa, non solo non possono innalzarvisi abi¬ 
tazioni umane, templi, fabbriche o pubblici 
stabilimenti, ma le stesse costruzioni ad uso 
di abitazioni o di riunioni sia permanenti che 
temporanee, ivi esistenti, non possono essere 
in alcun, modo ingrandite. Non si parla di cul¬ 
tura agraria, che può, quindi, essere permessa. 

(5170) Ufficiale sanitario - Nomina definitiva. 
— Il Dott. G. M. da L. di B. avendo fatto per 
due anni l’ufficiale sanitario ed avendo nel 
terzo anno cumulato tale carica con l’altra di 
medico condotto, chiede conoscere come debba 
regolarsi per ottenere la nomina definitiva di 
ufficiale sanitario ritenendosi in diritto di po¬ 
terla ottenere, sia per i detti due anni se^za 
la carica di condottato, sia per aver fatto i tre 
anni di buon servizio prima del 1912. 

La legge tassativamente prescrive che può 
ottenere la nomina definitiva ad ufficiale sani¬ 
tario colui che senza essere medico condotto 
abbia prestato, sebbene con nomine provvisorie 
tre anni di servizio prima dell’attuazione della 
legge 25 febbraio 1904. Non potendo Ella pro¬ 
vare di aver prestati i prescritti tre anni di 
servizio solamente come ufficiale sanitario,. non 
può aspirare alla nomina definitiva. 

(5172) Ufficiale sanitario parente di farma¬ 
cista. — Il Dott. N. C. da P. desidera conoscere 
se possa ritenersi incompatibile l’ufficiale sani¬ 
tario che abbia un parente entro il 5 0 grado, 
che eserciti nel posto la farmacia. 

Crediamo che la parentela entro il 5 0 grado 
civile con un farmacista non sia di ostacolo 
all’ufficiale sanitario per lo esercizio della sua 
carica. Nelle leggi vigenti in. materia di in¬ 
compatibilità la parentela è sempre considerata 
entro il 4 0 grado, cioè fra cugini. 

(5173) Pensione - Licenza. — Il Dott. S. N. 
da R. V. desidera conoscere fra quanti anni 
potrà liquidare la pensione e quale pensione 
liquiderà e se può usufruire in questo anno di 
cinque giorni di licenza non goduti nel decorso 
anno 1914. 

Se si è inscritto alla Cassa di previdenza 
fin dalla sua istituzione per modo che ha ri¬ 
scattati gli anni di servizio prestati prima 
della sua istituzione può andare in pensione 
fra altri otto anni e sei mesi. Liquiderà annue 


lire 922. I cinque giorni di congedo residuati 
dal decorso anno 1914 non possono essere chie¬ 
sti in questo anno, giacché il cumulo di con¬ 
gedi non è ammissibile perchè non consono 
agli interessi del servizio. La disposizione del 
capitolato secondo cui il congedo deve essere 
chiesto un mese prima, deve essere esattamente 
osservata, salvb casi di urgenza indilaziona¬ 
bili. 

(5174) Somministrazione gratuita di medici¬ 
nali. — Il Dott. A. B. da P. desidera conoscere 
se, secondo il disposto della legge, fra i medi¬ 
cinali che debbono essere gratuitamente som¬ 
ministrati agli infermi poveri, risultino pure 
le specialità come l’Emulsione Scott, Pitie- 
cor, ecc. 

La legge nulla dice in proposito. È da rite¬ 
nere però che debbano essere escluse le specia¬ 
lità costose e ciò in considerazione che trattasi 
di una prestazione, caritativa e che i danari dei 
contribuenti devono essere spesi in cose di pri¬ 
ma ed assoluta necessità e non in cose di lusso. 

(5176) Congedi. — Il Dott. abbonato n. 5107 
desidera conoscere se essendo stata nell’anno te¬ 
sté decorso sospesa per ragioni sanitarie dal pre¬ 
fetto la concessione dell’annuale congedo ai me¬ 
dici condotti, possa chiedere uno speciale com¬ 
penso per il congedo perduto. 

La concessione del congedo annuale è subor¬ 
dinata alle condizioni della pubblica salute nel¬ 
la località, imperocché l’interesse privato della 
vacanza non può mai prevalere a quello ge¬ 
nerale ed assoluto della salute pubblica. Il de¬ 
creto del prefetto, con cui si sopprimevano i 
congedi va, quindi, considerato come caso di 
forza maggiore, che non dà diritto a ripetizione 
di danni a carico del Comune, cui non si può 
nulla rimproverare per non aver potuto fare la 
concessione permessa dal capitolato. 

(5177) Cura gratuita - Elenco dei poveri. — 
Al Dott. R. C. da M. rispondiamo che l’indi¬ 
viduo che forma oggetto del suo quesito non 
può essere ritenuto come povero perchè non è 
compreso nel relativo elenco. Deve, quindi, pa¬ 
gare la cura e l’assistenza sanitaria che ha ri¬ 
cevuto. Nè può escluderlo dall'obbligo del pa¬ 
gamento la concessione fattagli dal Municipio 
di tutto l’occorrente per la cura stessa, perchè 
tale concessione gli fu fatta certamente per al¬ 
tre considerazioni e non solo per la povertà, 
perchè se fosse stato effettivamente povero sa¬ 
rebbe stato, a suo tempo, inscritto nel relativo 
elenco. 

(5178) Pensioni. — Al Dott. F. B. da T. ri¬ 
spondiamo che tenuto conto del contributo plu¬ 
rimo pagato per io anni e del versamento vo¬ 
lontario di lire 100 pagato per altri 18, 19 o 20 
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anni, liquiderà complessivamente l’annua pen¬ 
sione di lire 1473.26 dopo 28 anni di servizio, 
quella di lire 1612.89 dopo 29 e quella di 1787.19 
dopo 30. 

(5180) Rinomina dopo licenziamento - Acqui¬ 
sto della stabilità. — Il Dott. A. B. da M. espo¬ 
ne che nel 1911 fu licenziato per fine di prova, 
senza motivazione. Nel febbraio 1915 fu, in se¬ 
guito a concorso nominato novellamente medico 
della medesima condotta. Chiede conoscere se 
possa ritenersi stabile fino da questo momento. 

L’articolo 33 della vigente legge sanitaria di¬ 
spone testualmente che il medico condotto li¬ 
cenziato durante il periodo di esperimento e poi 
riassunto in servizio nello stesso Comune, con 
o senza interruzione, congiunge al nuovo il pre¬ 
cedente servizio agli effetti del compimento del 
periodo di prova. Avendo Ella servito già per 
due anni prima della nomina attuale, non sem¬ 
bra dubbio che, ricongiungendo i due periodi 
abbia a questa ora già acquistata la stabilità. 

(5181) Visita delle carni da macello - Sostitu¬ 
zione del veterinario. — Il Dott. G. P. da P. 
desidera conoscere se essendo stato chiamato 
sotto le armi il veterinario comunale, sia egli, 
come ufficiale sanitario, obbligato a visitare le 
bestie e le carni, da macello e, nella negativa, 
quale compenso possa ragionevolmente preten¬ 
dere. 

L’ufficiale sanitario è per legge tenuto a sup¬ 
plire il veterinario nella ispezione delle carni 
da macello in quei Comuni ove non esiste il 
funzionario. Ma ove il veterinario è istituito, 
l’ufficiale sanitario non è a nulla obbligato e se 
fa il servizio che al titolare compete, ha diritto 
a speciale compenso. Nel caso esposto il vete¬ 
rinario è impiegato in codesto Comune. Se il 
titolare della condotta fu chiamato sotto le armi 
deve ritenersi in congedo e pei primi due mesi 
la surrogazione è a carico del Comune dovendo 
il richiamato ricevere per tal periodo di tempo, 
integralmente lo stipendio che gli è dovuto. Se 
Ella, quindi, in tali condizioni sostituisce il col¬ 
lega ha diritto a farsi pagare. Circa l’ammontare 
del compenso non possiamo pronunciarci, per¬ 
chè esso dipende da molte e svariate circostanze 
contingenti locali, che sono inapprezzabili da 
chi non si, trova sul posto. 

(5183) Pensioni. — Il Dott. G. G. da G. M. 
desidera conoscere se agli effetti della pensione 
per un medico condotto vengono computati gli 
anni di servizio prestati in. antecedenza come 
assistente ordinario in una Regia clinica. 

L’articolo 19 del testo unico delle leggi sulle 
pensioni dei medici condotti tassativamente di¬ 
chiara che per gli effetti delle pensioni si. cu¬ 
mula il servizio prestato successivamente dal 


sanitario in diversi Comuni, Provincie od isti¬ 
tuti di beneficenza, ovvero presso lo Stato, pur¬ 
ché non abbia altrimenti diritto a pensione. E 
poiché il servizio di assistenza a clinica gover¬ 
nativa non dà per conto proprio diritto a pen¬ 
sione non crediamo dubbio che possa valere 
quel periodo di servizio come utile agli effetti 
della pensione da medico condotto. 

(5184) Onorarii per le perizie giudiziarie in¬ 
termedie. — Il Dott. N. B. da A. desidera co¬ 
noscere a chi dovrebbe rivolgersi nell’interesse 
proprio e degli altri colleghi locali perchè la 
nuova giusta disposizione stabilita dal Mini¬ 
stero di grazia e giustizia circa le perizie gudi- 
ziarie fosse adottata anche in quella Pretura. 

Il migliore e più efficace modo di provvedere, 
vi è quello di interessarne lo stesso Pretore il 
quale qualora non fossero ancora giunte disposi¬ 
zioni al riguardo, potrebbe chiederne ai propri 
superiori, allegando la già avvenuta pubblicazio¬ 
ne della circolare presso altri uffici giudiziari 
del Regno. 

(5185) Nomina ad ufficiale sanitario senza con¬ 
corso. — Il Dott. abbonato n. 2250 esponendo 
che un libero esercente fu incaricato nel luglio 
1912 del servizio quale ufficiale sanitario, chiede 
conoscere se il Prefetto potrà nominarlo defini¬ 
tivo dopo il luglio prossimo cioè, quando avrà 
computi tre anni di servizio. 

La nomina definitiva, che si desidera non è 
possibile, perchè i tre anni di servizio debbono 
essere prestati prima dell’attuazione della legge 
1904, cioè, prima del 1912 e non dopo. Contro 
tale nomina si può ricorrere o alla IV sezione 
del Consiglio di Stato in sede contenziosa, alle¬ 
gando l’avvenuta violazione dello articolo 206 
del vigente testo unico delle leggi sanitarie o, 
per lo stesso motivo, a S. Maestà il Re con ri¬ 
corso straordinario ai sensi dell’articolo -2, n. 4, 
della legge del Consiglio di Stato. Trattasi di 
provvedimento definitivo che non ammette ìi- 
corsi in linea gerarchica. Doctor Justitia. 


NOMINE. PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Milano. — Il prof. dott. Giovanni Manara, li¬ 
bero docente di clinica pediatrica, è stato nomi¬ 
nato consulente specialista del Comune per le 
malattie dei bambini. 

Jena. — Il dott. Abel, consigliere aulico, ad¬ 
detto all’Ufficio imperiale per le malattie infet¬ 
tive è stato chiamato in qualità di ordinario a 
dirigere l’Istituto d’igiene. 

Al suo posto è subentrato il consigliere aulico 

dott. Lenz. 

Parigi. — L’Accademia di medicina ha eletto 
membro associato il principe Alberto di Monaco 
e membro corrispondente il dott. Laurent di 
Bruxelles. 
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CONDOTTE E CONCORSI. 

Arroscia ( Porto Maurizio). — A tutto il 20 
aprile; L. 2500 più L. 350 per i servizi ostetrici 
e di ufficiale sanitario. 

Ateleta (Aquila). — Condotta generalità 3500 
ab., L. 2500 p. poveri ; L. 950 p. gli abbienti, 
L,. 200 quale u. s. L’Amministr. com. assume 
formalmente l’obbligo di attenersi alla graduato¬ 
ria della Commissione. Scad. un mese dal io apr. 

Avellino. — Capo del Laboratorio medico- 
micrografico consorziale di vigilanza igienica. 
Vedi fasc. 13. Scad. ore 12 del 15 giugno. 

Azzano Decimo (Udine). — A tutto io mag¬ 
gio, primo riparto, soli poveri, L. 3000 lorde e 
L. 800 per indennità cavallo. Eventuale asse¬ 
gno di L. 300 per le funzioni di U. S. 

Basaluzzo ( Alessandria ). — Condotta piena; 
L. 3700 lorde; due sesseuni. Scadenza 25 apri¬ 
le. Vedi fascicolo 15. 

Bassano (Vicenza). — Primo reparto, L. 2600. 
Poveri circa 1500. Assunzione in servizio entro 
15 giorni. Scad. 26 aprile. 

Brescia. Amministrazione Ospedali civili. _ 

Medico assistente ; L. 1400 nette di R. M. ; no¬ 
mina semestrale, conferma triennale ; alloggio 
o indennità di L. 150 annue, L. 5 e vitto nei 
giorni di guardia. In corso deliberazioni per 
miglioramento di stipendio, ecc. Scad. io mag¬ 
gio. Servizio entro 20 giorni. 

Cannobio (Novara). Opera Pia Uccelli. — A 
tutto maggio, servizio Ospedale e poveri di Can¬ 
nobio e Traffiume; L. 2000 lorde. Pratica trienn. 

Carpiano (Milano). — Condotta libera; lire 
3700, abitazione, tre sessenni. Scad. io maggio. 

Castelfranco Veneto (Treviso). Ospedale Ci¬ 
vile. — A tutto 30 aprile, medico chirurgo assi¬ 
stente; L. 1800 lorde di R. M., alloggio, percen¬ 
tuale sui proventi delle operazioni. Età massi¬ 
ma 40 anni. Nomina e conferme biennali. 

• 

Castelleone di Suasa (Ancona). — Condotta 
semiresidenziale; L. 4450 lorde e tre sessenni; 
L. 150 se ufficiale sanitario. Servizio entro 15 
giorni. Scadenza 25 aprile. 

Castelletto Merli (Alessandria). — Condotto 
pei poveri ed uff. san. (esclusa la frazione Ca¬ 
salino) ; L. 2500 lorde. Ab. 1841. Scad. 30 aprile. 

Como. Deputazione Provinciale. — Medico pri¬ 
mario; L. 4500 lorde dell’i. R. M. ; tre quadrienni 
e due quinquenni del decimo; pensione. Titoli 
scientifici e pratici. Età limite 40 anni al 30 
apr., s. e. r. Servizio entro 30 giorni. Scadenza 
ore 16 del 30 aprile. 

Copparo (Ferrara). — Condotto poveri frazione 
di Coccanile; L. 3200 lorde e L. 600 per obbligo 
di cav. ; assicurazione. Assunzione entro io 
giorni. Scadenza 30 aprile. 

Cortandone (Alessandria). — Condotta poveri; 
L. 1000. Entro il 22 aprile. 

Fermignano (Pesaro-Urbino). — Condotto; 
L. 4000 lorde senza obbligo cav. Richiedere 
schiarimenti. Scad. 25 aprile. 


Fiastra (Macerata). — Condotta semiresideu- 
ziale ; L. 4800 lorde, ivi comprese L. 700 per in¬ 
dennità cavalcatura e L. 100 quale U. S. Tre 
decimi sessenn. Assic. infortuni. Scad. 22 aprile. 

Frasso Sabino (Perugia). — Condotto; L. 2800 
lorde con due sessenni di L. 100 e compenso 
di L. 200 per a. f. Assunzione fra dieci giorni 
dalla nomina. Scadenza io maggio. 

Jatrinoli (Reggio Cai.). _ Condotta, alle ore 
14 del io maggio, età limite 45 anni ; L. 2000 e 
aumenti del decimo per ogni sessennio di ser¬ 
vizio effettivo ; L. 200 per la frazione di S. Mar¬ 
tino. 

Lomazzo-Cirimido (Como). Linea ferroviaria 
Como-Milano. Consorzio. — Condotta piena, abi¬ 
tanti 4653, stipendio L. 5100 lorde più 3 aum. 
sessennali, residenza Lomazzo. Scade 30 aprile. 

Malonno (Brescia). — Al 30 aprile condotta; 
L- 42 73 - 77 , al lordo della R. M. ; generalità 
2520 ab. ; U. S. e gestione a. f. 

* Marradi (Firenze). — Terza sezione, resi¬ 
denza a Casale di Lutirano ; L. 4500 lorde, po¬ 
polazione 2400. Scadenza 30 aprile . 

Medicina (Bologna). — Condotta piena di 
Portonovo; 2000 ab.; L. 4400 lorde; 4 sessenni; 
assicurazione. Scadenza 20 aprile. 

Montecopiolo (Pesaro). _ Condotta semiresi¬ 
denziale (cura poveri e semi abbienti) ; L. 4770 
lorde e tre sessenni ; L. 150 come uff. san. ; L. 80 
per a. f. ; abitazione; assicur. ; ecc. Obbligo cav. 
Scadenza 30 aprile. 

* Montecosaro (Macerata). — Seconda condot¬ 
ta, in prevalenza chirurgica ; età limite 40 anni ; 
L. 3500 lorde per la generalità; aumento di lire 
300 in corso d’approvaz. ; L. 700 per cav. ; L. 200 
per supplenza. Abitanti 3650. Servizio entro 15 
giorni. A tutto 5 maggio. 

* Montefalco (Perugia). — Una delle due con¬ 
dotte per la generalità ; L. 4400 lorde. Scadenza 
30 aprile. 

Montespertoli (Firenze). — Fino al io mag¬ 
gio, prima condotta residenziale ; assegno di 
L. 2500, aumentabili per tre sessenni, più L. 700 
indennità cav., L. 150 di supplenza, se anche 
non avviene, L. 300 qualora rinunzi ad appli¬ 
care la doppia tariffa per le chiamate di notte 
fuori del capoluogo ed agli abbonamenti fuori 
condotta ; assicurazione, ecc. 

Monte S. Pietro (Bologna). — A tutto il 30 
aprile. Residenziale. Ab. 2890. Poveri circa 500. 
Stipendio L. 3400 £on quattro sessenni. Inden¬ 
nità cav. obblig. L~ 800. 

Muravera (Cagliari). — Condotta piena; 
L. 4400 lorde, oltre L. 225 pei carcerati. Scaden¬ 
za 24 aprile. 

Napoli. Pio Luogo dell'Annunziata. — Con¬ 
corso per titoli a batteriologo, fra laureati in me¬ 
dicina e chirurgia ; L. 1400 lorde. Richiedere 
schiarimenti alla Segreteria. Scad. 30 aprile. 

Narni (Perugia). — Condotte di Capitone e 
Guadamello; a tutto 30 apr. Abit. 1500 e 1250. 
L. 2400 p. poveri, con tre sessenni; L. 800 p. gli 
abbienti ; L. 750 per la cav., obbl. ; L. 100 alla 
i a coud. per l’a. f. ; L. 200 alla 2 a cond. per 
l’alloggio. Servizio entro 20 giorni. 
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Orciano di Pesaro. — Condotta piena del ca- 
poluogo; L. 4300 lorde di cui 2400 pei poveri, 
L. 800 per gli abbienti, L. 700 per indennità 
cav., L. 100 per U. S. e L. 300 per indennità 
operazioni alta chirurgia. Due sessenni. Assi¬ 
curazione. Scadenza 5 maggio. 

Palazzone (Siena). — Condotta 3 0 reparto. 
Scadenza il 20 aprile. 

Parma. Casa Penale. — Sanitario ; assegno di 
L. 1800 lorde. Vedi fasc. 15. Scad. 30 aprile. 

Peccioli (Pisa). — Condotta residenziale di 
Legoli-Ghizzano. Ab. 2283; poveri 430; L. 2500; 
due sessenni ; indennità cav. ; L. 750. Proventi 
professionali L. 3000. Scadenza 25 aprile. 

* Piandimeleto (Pesaro). — Condotta consor¬ 
ziale i° reparto; L. 5187.50; sessenni. Vedi fa¬ 
scicolo 15. Scadenza io maggio. 

* Pizzocorno (Pavia). — Condotta consorziale; 
L. 4400. Scad. 20 aprile. 

Quistello (Mantova). — Condotta di Nuvo¬ 
lata; ettari 1533; ab. 600 riuniti e 2025 sparsi; 
L. 3000 lorde e tre sessenni, per i poveri ; L. 600 
per carrozza e cavallo. Servizio entro 15 giorni. 
Scadenza un mese dal 27 marzo. 

Riolo dei Bagni (Ravenna). — Sino alle ore 
12 del 2 maggio p. v. Condotta del i° Riparto. 
Residenziale, L. 2300. Indennità cav. otblig., 
L. 700. Due sessenni. Residenza nel capoluogo. 
Frequentatissimo stabilimento idroterapico. 

Roma. Ferrovie dello Stato (Direzione gene¬ 
rale). — Concorso per titoli a 29 posti di me¬ 
dico di riparto per i riparti sottoindicati : 

Aosta con residenza ad Aosta — Pianfei, ivi 
— Trino Vercellese, ivi ; L. 160 - per i quali la 
domanda deve essere rivolta all’Ufficio sanitario 
di Torino = Bellinzago, ivi ; L. 60 — Coccaglio, 
ivi — Ispra, ivi — Ferino II, Grumolo delle 
Badesse ; L. 100 — Meina, ivi — Ospitaletto 
Bresciano, ivi - per i quali la domanda di parte¬ 
cipare al concorso deve essere tri volta all’Uf¬ 
ficio sanitario di Milano = Ceregnano, ivi ; 
L. 180 — Corticella, ivi ; L. 240 — Gambettola, 
ivi — Gonzaga Reggiolo I, ivi; L. 60 — Isola 
della Scala, ivi ; L. 400 — Montepescali, ivi ; 
L. 540 — Nogara I, ivi ; L. 160 — Roncanova di 
Gazzo Veronese, ivi ; L. 160 - per i quali la do¬ 
manda dev’essere rivolta all’Ufficio sanitario di 
Firenze = Albacina, ivi ; L. 500 — Tivoli I, ivi ; 
L. 680 - per i quali la domanda dev’essere rivolta 
all’Ufficio sanitario di Roma = Acquaviva delle 
Fonti, ivi; L. 240 — Aversa, ivi — Campolatta- 
ro, ivi ; L. 120 — Fasano, ivi ; L. 480 — Marcia¬ 
mi, ivi ; U. 80 — Otranto, ivi ; L. 320 — Tre- 
bisacce, ivi ; L. 800 - per i quali la domanda de¬ 
v’essere rivolta all’Ufficio sanitario di Napoli = 
Sant’Agata di Militello II, ivi; L. 360 — Maz- 
zara del Vallo, ivi; L. 460 - per i quali la do¬ 
manda dev’essere rivolta all’Ufficio sanitario di 
Palermo. Gli eletti hanno l’obbligo di risiedere 
nei luoghi per ogni riparto rispettivamente in¬ 
dicati. I vincitori del concorso avranno diritto 
ai biglietti permanenti e per un solo viaggio, 
nonché al pagamento dei certificati per infortu¬ 
nio, ai sensi del regolamento (articoli 51 e 55). 
La domanda dovrà pervenire agli Uffici sanitari 
indicati, non più tardi delle ore 17 del giorno 
30 aprile 1915 ; dovrà essere redatta su carta da 
bollo da L. 1.25, in conformità a modello, e 
corredata dei documenti. 
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Roviano (Roma). — Condotta; ab. 1204; lire 
3500 lorde e tre sessenni ; L. 100 quale u. s. ; 
L. 200 per l’a. f. Scad. 30 giorni dal io aprile. 

Sanfiorano (Milano). _ A tutto il 25 aprile. 
Stipendio L. 3500 con tre aumenti sessennali, 
L. 100 indennità u. s. ; L. 25 indennità illumi¬ 
nazione ambulatorio. Metà affitto alloggio pa¬ 
gato dal Comune. 

S. Mauro Marchesano (Catanzaro). — A tutto 
il 30 aprile concorso al posto di medico-chirurgo- 
ostetrico pei soli poveri, con lo stipendio annuo 
di L. 2000 lorde. Popolazione riunita abitanti 
1839. Per schiarimenti rivolgersi al sindaco. 

Tavarnelle in Val di Pesa (Firenze). _ Con¬ 
dotta al capoluogu (876 su 3763 ab.) ; soli po¬ 
veri ; kmq. 0.20; L. 2300 e quattro sessenni; 
L. 400 per cav., L. 150 quale U. S., L. 700 dal¬ 
l’Amministrazione dell’Ospedale Naldini, lorde. 
Scadenza 27 aprile. 

Tegiano ^(Salerno). — Una delle due condotte; 
L. 1700 pei poveri, L. 200 per gli abbienti, 
oltre L. 1400 d’indennità di residenza, e L. 100 
come Uff. San. se il vincitore del concorso è 
fornito di tale titolo. Scadenza 20 maggio. 

Vallecorsa (Roma). — A tutto il 30 aprile 
condotta generalità; L. 3400 oltre L. 100 quale 
U. S., lorde di riten. R. M. Ab. 4415 agglomer. 

Verolavecchia (Brescia). — Condotta esterna. 
Ab. 3984. Cura piena; L. 3000 per i poveri, 
L. 844 per gli abbienti, L. 750 per il mezzo di 
trasporto; tre sessenni, lorde. Scad. 27 aprile. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Nuove diffide : Rodda e Tarcetta (Udine) ; 
Consorzio Briosco e Ospedale Annoni (Milano), 
Pizzocorno-Cecina-San Ponzo-Trebbiano [Molino 
del Conte] e Portalfcera (Pavia), Pino Torinese 
(Torino), Locate Triulzi (Milano). 

Rinnovamento di diffida : Montecarotto (An¬ 
cona) . 

Nuovo boicottaggio: Piegaio (Perugia). 

Revoca di diffide : Pozzoleone (Vicenza), Fer- 
mignano (Pesaro-Urbino). 

Ci si comunica : 

Il sottoscritto presidente della Sezione Pro¬ 
vinciale Milanese dei medici condotti prega di 
voler pubblicare che il concorso di Locate Triul¬ 
zi, prov. di Milano, è diffidato : 1. Perchè la con¬ 
dotta è piena non ostante che nell’avviso di con¬ 
corso si sia ad arte taciuto se il concorso sia peir 
l’assistenza dei soli poveri, o per la generalità 
degli abitanti, mentre effettivamente come si è 
detto, la condotta è piena; 2. Perchè lo stipen¬ 
dio è meschino. 

Ringraziando vivamente, dev.mo 

Dott. Ezio Ferretti. 

La Sezione Fanese revoca il boicottaggio con¬ 
tro il Comune di Saltara, avendo ottenuto pie¬ 
na soddisfazione pel collega dott. Frontalom. 

Revoca la diffida al concorso di Montecopiolo 
per aver quel Comune accettato il patto di 
condotta semiresidenziale. 

Proclama la diffida al concorso di Montemag¬ 
giore al Metauro perchè ha cura piena. 
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NOTIZIE DIVERSE. 

Per gl’istituti di clinica e di patologia. 

Il ministro della P. I., on. Grippo, ha sotto¬ 
posto al Consiglio dei ministri, e questo ha 
approvato, il regolamento amministrativo degli 
Istituti clinici e di patologia universitari. Il 
progetto di regolamento è stato compilato da una 
apposita commissione e si concreta in uno sche¬ 
ma-tipo di convenzioni da sostituire, caso per 
caso, a quelle attualmente in vigore con gli 
Enti ospedalieri, per la somministrazione di 
quanto occorre all’insegnamento medico chirur¬ 
gico. Col nuovo regolamento, in sostanza, si se¬ 
parano nettamente la gestione delle cliniche u- 
niversitarie e quella dei reparti ospedalieri co¬ 
muni, e si dà ai professori clinici, insieme ad 
una più larga autonomia, una maggiore respon¬ 
sabilità amministrativa e finanziaria. 

* • 

L’assemblea dell’ '‘Alleanza Antitubercolare Ro- 

mana 

Il 26 marzo si è riunita l’assemblea generale 
dei rappresentanti delle Istituzioni pubbliche e 
private, appartenenti all* « Alleanza romana 
contro la tubercolosi ». Il benemerito presidente 
Tamburini comunicò la relazione morale e fi¬ 
nanziaria accompagnante il bilancio preventivo 
del F915 che fu particolarmente illustrato dal 
consigliere delegato all’Amministrazrione, pro¬ 
fessore comm. Caruso. Coll’approvazione del bi¬ 
lancio fu pure approvata l’autonomia della « Co¬ 
lonia Scuola Regina Elena » per i fanciulli 
predisposti e conviventi con tubercolosi, con 
bilancio e Commissione propria, da erigersi 
uanto prima in ente morale, e la costituzione 
eli'Alleanza in Comitato romano della Lega 
nazionale contro la tubercolosi. 

Furono quindi riconfermati i membri scaduti 
per anzianità della Commissione centrale del¬ 
l’Alleanza, a cui furono aggiunti due nuovi 
membri, il prof, senatore Ettore Marchiata va 
e il dott. comm. Angelo Pavone. Fu poi eletta 
la Commissione per la « Colonia Scuola Regina 
Elena » resa autonoma, che risultò composta 
della contessa Guglielmina di Campello, della 
marchesa Cristina Honorati Colocci, del sena¬ 
tore Ettore Marchiata va, del prof. comm. Fran¬ 
cesco Caruso e del dott. prof. Aristide Ranel- 
letti. Fu approvato anche l’operato della Com¬ 
missione centrale per la prossima istituzione 
di una grande « Colonia profilattica campestre », 
che ricoveri gran numero di bambini predisposti 
e conviventi con tubercolosi, che si spera, colle 
somme accantonate dall’Alleanza e dalla bene¬ 
merita Cassa di risparmio e coi sussidi del Mu¬ 
nicipio e di altri enti pubblici e di privati be¬ 
nefattori, possa divenire presto un fatto com¬ 
piuto, onde attuare su larga scala la difesa di 
tanta parte della misera infanzia dal fatale con¬ 
tagio della tubercolosi. 

Comitato per l’organizzazione civile. 

Presieduta dall’on.. conte Rasponi si è riunita 
la Commissione del Comitato romàno per l’or¬ 
ganizzazione civile in caso di mobilitazione, che 
si occupa specialmente dell’assistenza sanitaria, 
ed ha iniziato il lavoro di organizzazione e di 
propaganda. 


Erano presenti i, senatori Marchiata va, Gui, 
Torlonia, la marchesa Patrizi, la signora Strin- 
gher, i commendatori Rossi-Doria, Borromeo, 
Jaccarino, il dott. De Filippi, ecc. 

Oggetto di speciale discussione è stata la ri¬ 
cerca di medici, infermieri, portantini e serventi 
di corsia, occorrenti per colmare i vuoti lasciati 
da una ^ possibile mobilitazione ed anche dalle 
necessità derivanti da un più intenso lavoro ne¬ 
gli ospedali e nei vari luoghi di cura. 

La Commissione ha deliberato, fra l’altro, di 
diramare una circolare per aprire le iscrizioni 
fra tutti coloro che, nei diversi rami dell’assi¬ 
stenza ospitaliera, dai più umili ai più elevati, 
intendono volontariamente offrire l’ausilio effi¬ 
cace dell’opera loro. 

La Commissione per l’assistenza sanitaria ha 
la sua sede in -via Nazionale, palazzo delle 
Belle Arti. 

Vaccinazioni antitifiche nell’esercito e nella marina. 

È stata ultimata la produzione del vaccino 
antitifico per l’esercito e per la marina. 

A tutte le richieste fatte dai vari Comandi 
di corpo d’armata si è potuto dar corso solleci¬ 
tamente. Salgono a 600,000 i militari vaccinati. 

Il solo laboratorio batteriologico della Dire¬ 
zione della sanità, che per la prima volta ve¬ 
niva adibito alla fabbricazione di vaccini, ha 
potuto dare, sotto la direzione del prof. B. Go- 
sio una produzione media di trentamila dosi 
giornaliere. 

Corsi di assistenza ai malati e feriti. 

A Firenze si è tenuto un breve corso speciale 
sulla preparazione e difesa sanitaria dell’eser¬ 
cito col seguente programma : Tecnica di chi¬ 
rurgia in guerra, prof. Enrico Burci ; Osserva¬ 
zioni e pratica di chirurgia in guerra, prof. Bar¬ 
tolo Nigrisoli (Bologna) ; Traumatologia di 
guerra, prof. Gerolamo Gatti; Profilassi delle 
malattie infettive nell’esercito, con speciale ri¬ 
guardo alla pratica vaccinale antitifica, prof. A- 
lessandro Lustig. 

A Camerino è stata istituita una scuola per 
le dame infermiere; ne sono insegnanti il pro¬ 
fessor Gallerani per la fisiologia, il dott. Feli- 
ciani per l’anatomia, il prof. Pacinotti per la 
patologia, il dott. Castriota per la farmacologia, 
il prof. Ferraresi, direttore della Scuola di oste¬ 
tricia, per le nozioni sugli ospedali e sulle re¬ 
gole antisettiche. 


In un ospedale di Berlino è morto di tifo pe¬ 
tecchiale, contratto in un campo di concentra¬ 
zione russo ad Amburgo, il prof. George Cornet, 
il notissimo studioso della tubercolosi. Appar¬ 
teneva all’Istituto per le malattie infettive fon¬ 
dato dal Koch. 

Apprendiamo all’ultimo momento che di tifo 
esantematico è morto anche Friedrich Lòffler, 
lo scopritore del bacillo difterico, già ordinario 
d’igiene a Greinswald, poi succeduto a Roberto 
Koch nella direzione dell’Istituto per le malat¬ 
tie infettive. Aveva 63 anni. 

Nella classe medica tedesca la letale malattia 
ha già fatto molte vittime, tra cui sono alcune 
personalità di alto valore scientifico : v. Prowa- 
zek, Cornet, Loffler. 11 nostro rimpianto a questi 
martiri del dovere ! 
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Rassegna della stampa medica. 


La Clin. Med. It., die. Rossi e Albert*. Gli 
elementi azzurrofili nelle intossicazioni. — 
Marcialis : Riflessi vascolari nei disturbi delle 
secrezioni interne. — Ghedini : Sui morbi en¬ 
docrini. — Vallardi : Il ricambio nel fosfori¬ 
smo cronico. 

La Nuova Riv. Clin.-Ter., 31 die. Ricciardi: 
Sulla enterocolite cronica muco-membranosa. 

Zbl. f. Ther., die. Buxbaum : L’idroterapia delle 
malattie infettive nella pratica. 

La Pratica oto-rino-laring ., 31 die. Bruzzone : 
La cura dell’otite media purulenta nell’infan¬ 
zia. 

The Boston M. a. S. Journal., 31 die. Stone : 
La temperatura subnormale nella tubercolosi. 

— Duffy : La coccigodinia. 

Giorn. di Psich. clin. e Tecn. maniconi., I-II, 
Befani : Malattie ginecologiche e malattie men¬ 
tali. — Gatti e Valenti : Terapia metatrofica 
nell’epilessia. — Tanfani : Sulla decima costa 
fluttuante. * 

L'Attualità Med., die. Rollier, Viganò, Hajech : 
Sull’elioterapia. — Pisani, Tomaselli : Te¬ 
rapia pneumotoracica. 

Clin. Dermosifilopatica della R. Univ. di Roma, 
genn. Quintarelli : Azione dei raggi X su al¬ 
cuni trapianti cutanei. — Delzotti : Stasi ed 
edema sperimentale in alcune dermopatie. 

Mediz. Klinik, 27 die. Nordmann, Jochmann, 
Strauss : Sulla cura dei feriti e dei malati in 
guerra. 

Zbl. f. imi. Med., 2 genn. Jaksch : Decubito e 
bagno permanente. 

Zbl. f. Ch'ir., 2 genn. Narath : Sull’anastomosi 
arteriovenosa della porta dopo legatura del¬ 
l’arteria epatica. 

Dermat. Woch., 2 genn. Schumacher : Nitrato 
d’argento o albuminato d’argento? 

Riv. Sanit. Sicil., i° genn. Vetrano : I composti 
di rame nella terapia del tracoma. 

La Riv. Med. Pugliese, i° genn. Bianchini : Le¬ 
sioni della pelle e del cellulare sottocutaneo da 
contusioni multiple ripetute. 

Journ. des Praticiens, 2 genn. Gilbert : Cura 
del paludismo acuto e del paludismo cronico. 

— Robin A. : I metalli colloidali. — Leredde : 
Gli accidenti da salvarsan. — Babinski : Pa¬ 
ralisi facciale d’origine auricolare. 

Paris Médical, 2 genn. Hartmann : Chirurgia di 
guerra. — Dopter : La prevenzione del colera. 

La Pif. Med., 2 genn. Rummo: Casi di appen¬ 
dicite. — Maragliano V. : Apparecchio per il 
controllo degli sfigmomanometri. 


Ann. di Ostetr. e Girne., die. Aymerich : Con¬ 
fronti fra la reazione di Herman 11-Perutz e la 
reazione di Wassermann in gravidanza. 

Biochim. e Ter. Sperim., n. 9. Mello : Ricerche 
sulle tossine elmintiche. — DEzani : Ricerche 
sulla nutrizione alipoidea. 

Arch. di Farmac. e Se. aff., 15 die. Paolucci : 
Azione dei grassi sulla tossicità della stric¬ 
nina. 

Ann. di Nevrol., IV. Baldi : Il subcosciente nel¬ 
la genesi dei fenomeni traumo^nevrosici. 

A mi. di Medie. Nav. e Col., die. Intrito : L’o¬ 
besità. — Barbara : Identificazione delle Leish- 
manie. 

La Pediatria, genn. Vaglio : Insufficienza .glan¬ 
dola^ endocrina ed eredosifilide. — Rutelli : 
Terapia della meningite cerebro-spinale epi¬ 
demica. — Savvetti : Cutireazione di von Pir- 
quet. — Adamo : Tubercolino-terapia. 

Mediz. Klinik, 3 gennaio. Rotter, Nordmann, 
Hammer, Orth : Chirurgia di guerra. 

Beri. klin. Woch., 4 genn. Kirchner : La guerra 
e i medici. — Teuton : Vita sessuale e malat¬ 
tie sessuali degli eserciti in campagna. — 
Hirschfeld e Duenner : Diagnosi differen¬ 
ziale tra sepsi e leucemia acuta. — Westen- 
hofer : Sulla pneumonite dispnoica da contu¬ 
sioni. 

The Journ. of Trop. Med. a. Hyg., i° gennaio. 
Canslie : La flessura sigmoidea allo stato di 
salute e di malattia. 

The PractUioner, genn. Numero sulle secrezioni 
interne. 

The Lancet, 2 genn. Ève : Sulle pancreatiti. — 
Shen, Fitz-Maurice, Kelly : Chirurgia mi- 

• litare. 

Riv. crit . di Clin. med., 2 genn. Villa Santa : 
Sulla pleurite metaepatica da colelitiasi. — 
Sbrocchi : Il cardiopalmo. 

Pensiero Med., 3 genn. Porta : L’incisione cro¬ 
ciata delle pareti addominali nell’epicistoto- 
mia. — Autore : Il prolasso dell’uretra mu¬ 
liebre e la sua cura. 

Gazz. d. Osp., 3 genn. Ghedini : Le mielosi a- 
leucemiche eritroblastiche dal punto di vista 
clinico. 

Allg. Wien. med. Zeitung, 5 genn. Pisek : Dia¬ 
gnosi e profilassi del tifo petecchiale. 

Patiiologica, 1 genn. Tori : Sulla patogenesi della 

• colelitiasi. 

Il CesalpUio, 1 genn. Viviani : Autosutura della 
vulva per simulazione di verginità. — Casa- 
rotti : Sulla pneumonite traumatica. 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Ospedale al Policlinico Umberto I in Roma 

IV Padiglione diretto dal prof. T. Gualdi- 

Pseudotetano da setticoemia diploococcica 

per il dott. Tommaso Pontano, medico aiuto. 

La dimostrazione dell’unità etiologiea in al¬ 
cuni. quadri morbosi, che la nosografia avea net¬ 
tamente distinti, la prova della molteplicità 
delle cause d’una stessa sindrome in individui 
diversi, sono state fornite dall’indagine di labo¬ 
ratorio, utile ausilio della clinica, nell’accerta¬ 
mento diagnostico : processi flogistici cronici fu¬ 
rono così definitivamente divisi e differenziati 
dai neoplastici ; raggruppati d’altra parte, l’in¬ 


fezione tifosa, la streptococeiea, la diploococcica, 
in capitoli ricchi di quadri morbosi generali e 
di peculiari manifestazioni. Si rinnova e si com¬ 
pleta in tal modo la multiforme fisionomia delle 
malattie, che sono l’eterno problema della clini¬ 
ca umana, e più che perdere della sua impor¬ 
tanza, la casistica spinge ed indirizza al conti ol¬ 
io di laboratorio, nella ricerca delle cause mor¬ 
bose, le quali rendono razionali e non empirici 
i mezzi di terapia. 

Nel capitolo delle sindromi tetaniformi, che il 
clinico sa identificare per segui preziosi, già da 
tempo acutamente analizzati, un velo di oscurità 
avvolge ancora i problemi della patogenesi e 
dell’etiologia ; una nostra osservazione, si pre¬ 
sta a mettere in luce un raro aspetto del pro¬ 
blema etiologico. 
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A... P... di aulii 77, pizzicagnolo. La moglie 
non ha avuto aborti, bevitore modico, nega lues, 
non ricorda malattie degne di nota nel suo pas¬ 
sato. 

È stato ricoverato nel gennaio 1913 nel Poli¬ 
clinico (IV Padiglione), per polmonite crupale ; 
dimesso, dopo un mese e mezzo di degenza (8 
febbraio 1913), guarito. Dalla scheda clinica si 
rileva che la polmonite avea colpito il lobo su¬ 
periore destro ; la crisi febbrile si era avuta in 
IX giornata, la risoluzione del blocco pneumo- 
nico era stata tardiva, e, anche quando l’amma¬ 
lato era uscito dall’ospedale, persisteva modica 
riduzione di suono sull’apice destro, all’ascolta¬ 
zione il murmure era fievole, il respiro soffian¬ 
te, con scansi rantoli inspiratori, piuttosto so¬ 
nori. 

Rientra nell’ospedale il 25 marzo 1914, a circa 
un anno di distanza : poco sa dire sull’inizio del¬ 
l’attuale malattia: da qualche giorno ha dolori 
diffusi agli arti e alle articolazioni ; non s’è 
accorto di avere avuto febbre, non tosse ; alvo, 
minzioni normali. 

Esame obbiettivo. — Il malato giace in decu¬ 
bito laterale, con gli arti inferiori flessi ; invitato 
a mettersi in posizione supina, si volta con diffi¬ 
coltà e stende incompletamente gli arti ; una no¬ 
tevole rigidità, con contrattura dolorosa dei mu¬ 
scoli, ostacola i movimenti del tronco e degli 
arti ; anche gli avambracci sono in semiflessione 
rigida. 

Lo scheletro è regolare, la nutrizione senile, i 
muscoli ben evidenti nella loro forma ; alla pal¬ 
pazione si rivelano duri, tesi, dolenti ; allo sti¬ 
molo meccanico il tono muscolare si esagera, e 
compaiono localmente grossi nodi di reazione 
idiomuscolare. ^ei movimenti volontari, l’am¬ 
malato non riesce ad estendere le gambe, nè gli 
avambracci ; il tentativo di movimenti attivi e 
passivi provoca dolore. Le articolazioni sono 
però normali anatomicamente; indolente riesce 
la pressione dei capi, delle linee articolari. 

Ai movimenti passivi gli arti superiori oppon¬ 
gono una viva resistenza, che ne rende anche più 
incompleta l’estensione: i muscoli si contrag¬ 
gono, diventano duri e più evidenti, mentre il 
malato emette lamenti. 

Dispnoico, leggermente cianotico, polso 120, 
temperatura 38°.3. Non erpes labialis, non Li¬ 
sina. Lingua arida, rugosa; mancanza di quasi 
tutti i denti ; faringe secco, arrossato ; deglu¬ 
tizione, fonazione normali. Nuca rigida : la ri¬ 
gidità è più manifesta nei movimenti di fles¬ 
sione e di estensione del capo. Colonna veite- 
brale non deviata, rigida : opistotono. L’amma¬ 
lato non può da sè passare dalla posizione su¬ 
pina alla seduta, nè, aiutato, può assumerla per 
la rigidità dei muscoli del dorso delle coscie, 
delle'gambe; il sintonia di Kernig è evidentis¬ 
simo. 

L’esame del torace offre le note d’un modico 
enfisema senile, con scarsi rantoli in entrambe 
le basi. Gli atti respiratori sono brevi, frequen¬ 
ti : la cassa toracica .si solleva in toto e mostra 
bene evidenti i rilievi muscolari, specie le digi¬ 
tazioni del gran dentato. 

Il cuore è nei limiti, i toni sono un po’ oscuri, 
frequenti. Il polso molle è ritmico. 

Addome non meteorico, poco trattabile per il 
tono esagerato dei muscoli addominali, special¬ 
mente dei due retti. Non liquido. Il fegato giun¬ 
ge in alto alla VI costola, non si aprezza m 
basso il margine inferiore; non è possibile (me¬ 


teorismo gastrico) limitare il contorno della 
milza, che non si palpa in basso. 

Gangli numerosi inguino-erurali e latero cer¬ 
vicali, piccoli, duri, spostabili. 

Pupille di media ampiezza, eguali, reagenti ; 
oculomozione, faciale, ipoglosso normali. La fa¬ 
cies non presenta nè rigidità, nè espressioni 
speciali. Segno di Chwosteck, positivo. Rigidità 
nueale, e della colonna : dolenzia delle docce 
paravertebrali non dolenti le apofisi spinose alla 
pressione. 

Arti superiori : forza muscolare discreta, movi¬ 
menti incompleti, completi però quelli delle di¬ 
ta, che non hanno atteggiamento speciale : ri¬ 
flessi accentuati ,tendinei e periostei ; eguali la 
ambo i lati, scarsi tremori a tipo senile. Non si 
provocano i riflessi addominali ; normali i cre- 
masterici superficiali e profondi. 

_ Arti inferiori, in semiflessione, movimenti at¬ 
tivi incompleti ; ai passivi notevole resistenza, 
che aumenta nei tentativi per giungere ai limiti 
estremi : riflessi notevolmente accentuati, d’ambo- 
i lati. Non atassia, noci Babinski, non Oppen¬ 
heim, non Rosolium. Iperestesia cutanea gene¬ 
ralizzata, non disturbi nella funzione dei sensi 
specifici. 

Fondo dell’occhio normale. 

Esame dell’urina. — Albumina e glucosio as¬ 
senti. Peso specifico 1016. Reazione acida. Se¬ 
dimento negativo. 

* 

* *• 

Diagnosi. —Il quadro morboso che il malato 
presentava, era dei più oscuri : in esso predo¬ 
minavano due ordini di sintomi : tossi infettive 
da una parte (febbre, stato generale grave con: 
abbattimento, lingua coriacea, faringe secco) neu¬ 
romuscolari dall’altra (stato di contrattura dolo¬ 
rosa generalizzato alla nuca, all’asse vertebrale* 
al tronco, agli arti, associato a spasmi intenzio¬ 
nali e riflessi e ad irritabilità del facciale). 

Queste due sintomatologie erano esse insorte 
contemporaneamente, quali esponenti d’una me¬ 
desima causa morbosa, o su uno stato patolo¬ 
gico preesistente si era impiantata una nuova 
affezione acuta? L’anamnesi era poco chiara ; 
i caratteri clinici però dello stato spastico mu¬ 
scolare facevano escludere che esso si potesse in¬ 
terpretare come un’affezione cronica preesistente,, 
in rapporto con uno di quegli stati d’ipertonia, 
che si verificano in affezioni diverse : dall’arte¬ 
riosclerosi (con stato lacunare), alla paresi pseu- 
dobulbare, al morbo di Parkinson senza tremore ,' 
dolorabilità muscolare, spasmi intenzionali e ri¬ 
flessi, partecipazione allo stato irritativo del 
nervo faciale, mancanza di deficienze dei nervi 
cranici (bulbari), riportavano invece al concetto' 
clinico d’uno stato tetaniforme sintomatico : con 
ogni probabilità quindi, sintomi tossiinfettivi e 
sintomi neuromuscolari avevano la medesima ori¬ 
gine. 

Le articolazioni erano sane, non trisma, non 
accessi tetanici spontanei non spasmo dell’eso¬ 
fago, deglutizione normale; l’anamnesi d’altra 
pare non ricordava tra unni nè eventuale inge¬ 
stione di sostanze tossiche ; in base a tali dati 
era dato di escludere la possibilità d’uno spa¬ 
smo riflessivo d’origine articolare, un tetano da 
bacillo di Nicolayer o stricnico. 

L’iperestesia cutanea, la contrattura dolorosa, 
la rigidità vertebrale e nueale, il sintonia di 
Kernig inducevano il sospetto d’una infiamma - 
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zione meningea, prevalentemente rachidiana : 
non cefalea però, indolente la percussione cra¬ 
nica, non si suscitava dolore alla pressione delle 
docce paravertebrali, nè dei nervi periferici; con 
la puntura lombare si diede esito a liquido lim¬ 
pido, a pressione media, con quantità d’albu¬ 
mina normale ; reazione di Nonne negativa, se¬ 
dimento negativo. 

Esclusi uno stato spastico d’origine articolate, 
o meningeo, un tetano medicamentoso o bacil¬ 
lare, rimaneva un quadro che del tetano avea 
le note fondamentali (contratture dolorose diffu¬ 
se a tutto il corpo, senza trisma) con. sintonia 
di Chwosteck, ma che dalle tetanie si differen¬ 
ziava per l’assenza dei tipici crampi e per l’anor¬ 
male localizzazione dello spasmo (assenza della 
figura della mano da ostetrico, ecc.) ; il quadro 
> clinico da noi osservato si poteva piuttosto rav¬ 
vicinare a quello descritto da Escherich, col no¬ 
me di . pseudotetano , che colpisce prevalente¬ 
mente i muscoli del tronco, meno intensamente 
gli arti. 

Se l’esame clinico riusciva a dare un nome 
alla sindrome morbosa, oscura ne rimaneva la 
causa. 

* 

* * 

La temperatura assunse nei primi giorni di 
degenza un andamento nettamente intermittente : 
insorgeva con modico brivido e cadeva col su¬ 
dore, l’accesso febbrile durava dalle 15 alle 18 
ore, con un massimo di 39-39.7. L’esame del san¬ 
gue negativo, l’inefficacia della cura ehininica 
fecero subito escludere un’eventuale infezione 
malarica a tipo pernicioso; con cura salicilica 
intensa migliorano di poco i dolori artralgia, 
ma si mantiene immutata la febbre e la sin¬ 
drome d’ipertonia dolorosa. 

La conta dei leucociti col Thoma-Zeiss dà 8000 
leucociti ; nella formula, modico aumento dei po- 
linucleati neutrofili. 

Si procede alla cultura dal sangue : in 50 crac, 
di brodo sterile si versano 8 cmc. di sangue, 
estratto con siringa Tursini dalla vena della pie¬ 
ga del gomito : dopo 36 ore di termostato a 37 0 , 
l’esame microscopico del brodo dimostra la pre¬ 
senza d’uo diploococco a netta forma lanceolata, 
capsulato nella maggior parte degli elementi. 

Si fanno passaggi in agaar comune, in siero di 
Lòffler, e s’iniettano 5 cmc. del brodo sotto cute 
ad un coniglio di un kg. di peso. In agaar co¬ 
mune non si ha sviluppo di patina, sul siero di 
Lòffler si sviluppa una patina tenue, ben visi¬ 
bile a luce incidente, rugiadosa, fatta di piccole 
colonie trasparenti. 

Il coniglio muore dopo 36 ore pen settice¬ 
mia ; colorando il sangue, prelevato dal cuore, 
si ritrovano numerosissimi diploococchi capsu- 
lati. _ 

Col risultato di tale ricerca diventata chiara 
la causa e la natura dello stato' settico presenta¬ 
to dal malato : settìcoemia diploococcica s-enza lo¬ 
calizzazioni. La cultura del liquido cefalo rachi¬ 
diano in brodo-sangue = negativa. 

Nel decorso della malattia il quadro clinico 
non muta sensibilmente : lo spasmo doloroso è 
il fenomeno preponderante, la febbre non elevata 
(37°"39-6) è fortemente remittente o intermitten¬ 
te, si aggrava sempre più lo .stato tossico (lin¬ 
gua secca, narici fuligginose, sensorio ottuso). 
S’inizia una cura d’argento colloidale (Argosol, 
io cmc. per via endovenosa prò die), alla quale 


segue un modico abbassamento della temperatu¬ 
ra, senza che siano menomamente influenzati 
tutti gli altri segni. Dopo 7 giorni si ripete 
la puntura lombare, il liquido è sempre limpido, 
a pressione media, reazione di Nonne negativa, 
albumina in quantità normale, cultura negativa. 
Lieve miglioramento nello stato di tensione do¬ 
lorosa dei muscoli. 

Una terza puntura lombare, dopo 3 giorni di¬ 
mostra liquido sempre normale. Le urine a mal¬ 
grado dello stato settico in un vecchio, con ri¬ 
petute iniezioni di Argosol, normali (assenza di 
glucosio e di albumina ; peso specifico 1015). 

Dopo 21 giorni di degenza, nell’urina tracce 
di albumina ; ad una nuova puntura lombare 
il liquido è normale; ricerche chimiche e bacte- 
riologiche di esso negative. 

Il 21 aprile l’ammalato avea praticato la i9‘ 
iniezione di Argosol ; la temperatura, sebbene 
oscillante, aveva dimostrato una retta tendenza 
alla discesa, ma le condizioni generali erano 
sempre piu gravi : lo spasmo muscolare immo¬ 
bilizzava il malato sì da costringere il personale 
d’assistenza a muoverlo di. peso con ogni pre¬ 
cauzione. Sul polmone si notano segui di bron¬ 
chite diffusa (sibili ronchi, diffusi' su tutto l’am¬ 
bito toracico, rantoli umidi, a medie e grosse 
bolle delle basi). La contrattura lasciava sempre 
indenni i muscoli della faccia, e (sebbene il se¬ 
gno di Chwosteck si mantenesse positivo) non 
determinava nelle mani la figura della « mano 
ostetrica ». 

Il 21 aprile si pratica una nuova cultura dal 
sangue e dal liquido cefalo rachideo. 

Quest’ultima è negativa; in quella del sangue 
il giorno 22 si trova sviluppato un diploococco 
nel maggior numero degli, elementi capsulato, 
che si coltiva in siero di Lòffler, non in agaar 
comune. 

Per una sicurezza maggiore s’inocula anche 
questa volta un coniglio, alle ore 12 del 22 apri¬ 
le. Dopo 36 ore morte del coniglio in stato set- 
ticoemico, diploococco capsulato nel sangue del 
cuore. 

L’ammalato si aggrava sempre più e muore il 
23, dopo 29 giorni di degenza. 

Non fu possbile praticare l’autopsia neanche 
parziale, ma i dati della biopsia ricavati in vita 
sono tali, che, se pure essi non sono sufficienti 
per discutere troppe ipotesi, bastano ad illumi¬ 
nare un quadro clinico raro, nelle sue particola¬ 
rità etiologiche. 

Il quadro clinico e l’indagine bacteriologica 
portano alla diagnosi nosografica (pseudotetano 
sintomatico) ed etiologica (da diploococcemia). 
La relativa rarità dei due fatti, l’associazione di 
essi, che, nelle nostre ricerche, rappresenta un 
caso unico nella letteratura medica, meritano 
qualche parola di chiarimento. 

Diploococcemia. — Il diploococco d’ordinario 
è causa nell’uomo della localizzazione polmo¬ 
nare (polmonite erupale) : dal polmone il germe 
passa nel circolo in una certa percentuale di 
casi, e può dare secondariamente localizzazioni 
in altri organi (meningite, endocardite, artrite). 
La concezione dell’infezione e la visione del ma¬ 
lato sono però mutate dinanzi al ripetuto con¬ 
trollo di laboratorio : la settieoemia diploococci- 
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ca è stata trovata più frequentemente compagna 
della polmonite nei primi giorni della malattia 
(dal 30 al 60 % dei casi) (1) ; Rosenow (2) su 
145 casi di polmonite in 132 ha potuto- isolare 
il germe dal sangue; ma la setticoemia- diploo- 
coccica può precedere anche di molti giorni la 
localizzazione polmonare, può, senza ledere il 
polmone, insediarsi atipicamente in organi che 
non sono sede ordinaria, può rimanere tale per 
tutto il decorso della malattia e portare il ma¬ 
lato all’esito letale, senza localizzazione anato¬ 
mica. Accenno appena a due miei casi (3), nei 


niglio. Al 5 0 giorno dolore puntorio laterale, e 
dopo 2 giorni sindrome clinica completa di pol¬ 
monite lobare (loto inferiore destro), esito in 
guarigione. 

Osservazione III. — Uomo sui 45 anni ha lieve 
angina e poi febbre alta da parecchi giorni (7-10). 
Al suo ingresso nell’ospedale mostra i segni di 
una endocardite (cuore dilatato, con i sintomi di 
insufficienza mitralica), grosso tumore di milza 
(malaria pregressa, esame del sangue negativo 
per i protozoi malarici). Leucociti (22,400). Cul¬ 
ture dal sangue : diploococco lanceolato capsu- 
lato, gram resistente, che provoca setticoemia 
diploococeica nel coniglio. Nel decorso della di- 



Fig h I. — Endocardite 

quali, queste eventualità cliniche enunciate fu¬ 
rono messe in evidenza dalla ricerca di labora¬ 
torio. 

Osservazione II. — Donna di anni 25, ha feb¬ 
bre intermittente (36-39-5) lieve tumore di mil¬ 
za da 5 giorni. Esame del sangue negativo per 
la malaria. Leucociti 28,000. Culture dal sangue : 
presenza di diploococco lanceolato capsulato, 
gram resistente, che provoca setticoemia nel co¬ 
ti) E. Joltrain. Origine sanguigne des pneu- 
monies et broncopneumonics. Asselin et Huze- 
nau. Paris, 1911. 

(2) C. Rosenow. Journ. of ini. Dis. 19 marzo 

1904, p. 280, 311. . . 

(3) Essi saranno illustrati 111 una prossima 
memoria dal dott. Ricciuti. 

(4) 


trombotica diploococeica. 

^ * % 

ploococcemia si presentano i sintomi d’una me¬ 
ningite acuta cerebro-spinale; puntura lombare, 
liquido sieroso-torbido ; Nonne, sul liquido cen¬ 
trifugato, + ++-+, sedimento: polinucleari, di¬ 
plococchi numerosi. L’ammalato muore, e l’au¬ 
topsia dimostra meningite purulenta, ed endo¬ 
cardite verrucosa trombotica, recente delle val¬ 
vole mUraliche (V. figura I). Polmoni normali. 

La setticoemia diploococeica ha assunto a- 
dunque un’importanza nuova nella patologia u- 
mana, e l’idea del Banti che la localizzazione 
polmonare sia la fissazione del germe circolante, 
per una predilezione non analizzabile nel pol¬ 
mone, acquista ogni giorno forma e consistenza 
di verità; quasi come nel tifo in cui l’ulcera del¬ 
l’intestino è ormai da tutti considerata una loca- 
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lizzazione della settieoemia precedente. Noi non 
vogliamo in modo assoluto affermare che sempre 
il diplococco penetri prima nel circolo, o che co¬ 
stantemente la forma settieoemica si accompagni 
alla forma pneumouica, ma la serie numerosa 
delle constatazioni bacteriologiche (alle quali ag¬ 
giungiamo i nostri tre casi) rende ormai sicura 
la conoscenza che il diploococco può penetrare in 
circolo per vie poco note, ( tonsille, lesioni mu¬ 
cose, ecc.), senza lasciar traccia del suo passag¬ 
gio e può determinare settieoemia, con localizza¬ 
zione polmonare, 0, risparmiando il polmone, con 
localizzazioni in altri organi, 0 addirittura senza 
localizzazione. 

Il quadro setticoemico da diplococco, non dif¬ 
ferisce clinicamente, dalle comun i setticoemie 
nello stato generale, nel decorso della malattia ; 
a me è sembrato nei casi di mia esperienza, che 
due note sogliono essere d’una certa costanza : 
l’intermittenza della febbre che insorge con bri¬ 
vido e termina col sudore, quasi a simiglianza 
della febbre suppurativa, e la leucocitosi intensa, 
che manca raramente. 

La febbre intermittente, propria della setticoe- 
mia pura, diviene continua-remittente, o quasi 
continua, non appena una localizzazione del 
germe si determina (Osservazione III). 

Quale era stata la porta d’entrata del diplo 
cocco ? 

La storia è muta e non richiama l’attenzione 
sulla solita angina o su una qualsiasi affezione 
delle mucose, che Tendono probabile, per una di 
esse, l’entrata in circolo del germe : d’altra parte 
è noto come, in casi consimili, spesso l'identifi¬ 
cazione della via d’ingresso resti oscura : il di¬ 
plococco può attraversare le barriere di difesa 
senza lasciar traccia del suo passaggio, a mucose 
clinicamente, certo non anatomicamente, integre. 
Ma nella nostra osservazione l’anamnesi ci ri¬ 
corda che il paziente dall’8 febbraio all’8 marzo 
1913, un anno prima cioè, era stato malato per 
polmonite con risoluzione ritardata : quale rap¬ 
porto può esistere tra la prima infezione diplo- 
coccica con localizzazione polmonare e la secon¬ 
da settieoemica pura e fatale? La clinica ogni 
giorno dimostra che manca una immunità resi¬ 
dua negli ammalati di polmonite, e che la reci¬ 
dività della malattia a breve o a lunga scadenza 
è frequente ; io ricordo in uno dei miei malati 
una storia di nove polmoniti nello spazio di 
circa diciannove anni, e la 9 a con complicanza 
meningea mortale : non solo non lascia immu¬ 
nità durevole l’infezione, ma la successiva in¬ 
fezione può avere andamento più grave e loca¬ 
lizzazioni diverse; e il nostro malato senz’altro 
potrebbe rientrare in questa categoria di malati. 
Seuoucliè il sospetto può sorgere nella nostra 
niente che, allo stato di latenza, per ben un 


anno il diplococco sia rimasto nel circolo 0 
negli organi del paziente e poi in occasione 
d’una ripresa di virulenza o della diminuita re¬ 
sistenza, le condizioni per la malattia si siano 
ricostituite. 

Ricerche sperimentali e cliniche di Tizzoni e 
Panichi (1) giustificano tale sospetto. Questi ri¬ 
cercatori impressionati della recidività delle in¬ 
fezioni diplococciche, inocularono in animali im¬ 
munizzati e ipervaccinati, diploococchi resi inof¬ 
fensivi col siero : dopo undici mesi è possibile 
coltivare dal sangue degli animali il pneumo- 
cocco di Prànkel. In- cinque polmonitici il diplo¬ 
cocco fu dimostrato nel sangue dopo 30, 31, 56 
giorni dopo la crisi, in un caso dopo 15 mesi, in 
un caso le ricerche furono negative. La virulenza 
del germe era attenuata. Gli A A. pensano che 
all’immunità naturale, corrispondeva quella im¬ 
munità sperimentale, da essi provocata negli ani¬ 
mali, e che la recidiva di tali malattie sia spesso 
legata ad una ripresa della virulenza del germe, 
ancora persistente nell'organismo. Se pure la 
prova sicura di tale fatto nel nostro malato non 
si può avere, per la mancanza di cultura nel pe¬ 
riodo di tregua, la possibilità della persistenza 
del germe nel circolo anche per un anno, in base 
alle chiare ricerche di Tizzoni e Panichi, è vero¬ 
simile. 

* 

* * 

Nella storia clinica riportata, allo stato setti¬ 
coemico si associava una sindrome di pseudote¬ 
tano doloroso, che deviava clinicamente dalla 
diagnosi di natura, per l’insolito quadro. 

Lo studio della sindrome osservata nel nostro 
paziente induceva a ritenere che il fondamento 
fisiopatologico della sindrome fosse un abnorme 
stato di eccitazione delle cellule gangliari mo¬ 
torie e sensitive, stato di eccitazione che si espli¬ 
cava con eccitabilità aumentata agli stimoli mec¬ 
canici e con. contratture toniche diffuse dolorose. 
La sindrome, facilmente differenziabile dal te¬ 
tano e dalle tetanie, ci ricordava piuttosto al¬ 
cuni quadri da noi descritti a. proposito dell’epi¬ 
demia colerica del 1910 col nome di ipertonia 
dolorosa muscolare uremica (v. note cliniche e 
terapeutiche su alcuni casi di colera osservati a 
Roma. Boll. Soc. Lancis. degli Osp. di Roma, 
fasc. I, anno XXXI, 1911). Nel caso in ispecie 
però mancava l’intossicazione uremica, ed esi¬ 
steva invece una settieoemia diploococcica. Diffi¬ 
cile problema, anche a tentarlo, è quello dd in¬ 
dagare la provenienza dello stimolo «sui gangli 
spinali : il diploococco per sè non ha in gene- 

(1) Tizzoni e Panichi. — Sulla permanenza del 
diploococco di Frànkel nel sangue degli indivi¬ 
dui guariti di polmonite fibrinosa. R. Accademia 
di scienze di Bologna, 15 gennaio 1905. 
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rale capacità specifica di determinare stati spa¬ 
stici e spasmi intenzionali e riflessi; cercando 
tra i tentativi di laboratorio, istituiti per cono¬ 
scere i poteri tossici del diplococco (Issaéff, Fcà 
e Carbone, Klemperer, Carnot e Fournier, Bei- 
fanti, Tizzoni e Panichi) solo il Panichi (1) in 
uno stipite di diplococco potè dimostrare spe¬ 
rimentalmente nei conigli, e per mezzo dei 
germi e per mezzo delle culture filtrate, un 
potere neurotossico del germe : i conigli in¬ 
fatti iniettati per via sottocutanea presenta¬ 
vano segni di paresi spastica, con stupore ed 
iperestesia, talora tatraparesi spastica con opi- 
stotono ; la prova sperimentale da noi tentata 
però fu negativa : i due conigli inoculati mo¬ 
rirono in 36 h. per una setticoemia volgare, 
come si verifica coi. comuni stipiti di diplococ¬ 
co, senza fenomenologia particolare a carico 
dell’apparato neuro-muscolare. Per quanto pos¬ 
sano le deduzioni del Panichi essere riportate a 
dimostrazione che speciali stipiti di. diplococchi 
siano talora dotati di potere neurotossico, le no¬ 
stre prove sperimentali, e le conclusioni degli 
altri ricercatori fanno dubitare che solo una 
particolare proprietà del germe fosse in causa 
nel determinare la insolita sindrome morbosa. 

Per altre ipotesi, come per un'eventuale de¬ 
viazione funzionale delle paratirridi, da causa 
tossica, quale potrebbero far sospettare la espe¬ 
rienza clinica e le ricerche sperimentali (Falta 
e Rudinger), manca il reperto anatomico. Cosi 
come sono, il reperto clinico e biologico del no¬ 
stro caso si prestano solo a dimostrare che una 
setticoemia diploococcica pura, in rarissimi casi, 
può provocare una sindrome di pseudotetano do¬ 
loroso. 

* 

♦ * 

Infine la nostra osservazione è utile per un 
ultimo rilievo d’indole terapeutica. 

Nel malato si riproducevano, naturalmente, le 
condizioni sperimentali, per controllare una even¬ 
tuale efficacia di alcuni rimedi, decantati nelle 
infezioni da diploococco : malattia senza ciclo, la 
setticoemia si prestava ottimamente per una e- 
vSatta interpretazione del potere bactericida di 
essi. 

I lavori di Credè sull’azione delP argento col¬ 
loidale nelle malattie da infezione, generalizza¬ 
rono l’uso del rimedio, e una serie di numerose 
pubblicazioni ne decantano gli effetti sorpren¬ 
denti. Una delle malattie sulle quali il vantag¬ 
gio sarebbe evidente è la polmonite. Ho scelto 
l’argento colloidale elettrico preparato dal De 

(1) Panichi. Policlinico 1901, fasc. 51, 19 ot¬ 
tobre. 

In. Gazzetta degli ospedali e delle Cliniche. 
1901, 11. 141, pag. 1475. 

[ 6 ) 


Sanctis di Roma a contenuto 0.05 % di argento 
colloidale ( Argosol ), e ne ho iniettato io cmc. 
prò die, per via endovenosa. 

La temperatura ha subito un netto abbassa¬ 
mento, lo stato generale però s’è aggravato pro¬ 
gressivamente, sebbene il rene si mantenesse 
normale; dopo 19 iniezioni (in 20 giorni - 190 
cmc.) è stato possibile coltivare dal sangue il 
diploococco, virulento per il coniglio; la ma¬ 
lattia si è chiusa con l’esito letale; il tentativo 
di cura con l’argento colloidale, nel mio caso 
di setticoemia diploococcica, è dunque comple¬ 
tamente fallito. 

Roma, gennaio 1915. 


Sulla patogenesi e prognosi del cuore e polso 

alternante 

per il prof. Giovanni Galli (Bordighera). 

Nel fascicolo 7, 1915, Sez. prat., del Policli¬ 
nico, a pag. 233 G. Sabatini fa la recensione di 
un lavoro di Varisco sul polso alternante. In 
essa si parla, fra l’altro, anche di una concezione 
patogenetica da me enunciata a proposito dei- 
polso alternante e si dice che la « ipotesi for¬ 
mulata dal Galli non trova conferma nei fatti 
clinici ». 

Un giudizio consimile aveva emesso anche 
Vaquez nel suo libro sulle aritmie ( cette trop 
ingénieuse conception a le défaut de ne s’ap- 
puyer sur aucun fait précis ). 

Ora dunque, poiché la stessa osservazione di 
Vaquez mi viene ripetuta in un periodico ita¬ 
liano, vediamo 1111 poco se essa è veramente 
giustificata. 

Fu Traube che descrisse il primo caso di polso 
alternante e lo fece in maniera magistrale. 

Quanto egli scrisse 43 anni fa mantiene ancor 
oggi tutto il suo valore e giova ripetere qui 
le stesse sue parole. « Si trattava di una suc- 
« cessione di polsi grandi e piccoli, in maniera, 
« che regolarmente dopo un polso grande suc- 
« cede un polso piccolo; ed il polso piccolo è 
« per una piccola pausa meno lontano dalla pul- 
« sazione grande che gli succede, che dalla gran- 
« de pulsazione che lo precede ». 

Numerose ricerche furono eseguite dopo Trau¬ 
be sino ai nostri giorni sul polso alternante e 
si è visto che esistono altri tipi di polso alter¬ 
nante oltre quello descritto da Traube. Anzi 
si potè stabilire che nell’arteria può non esservi 
ombra di alternanza, pur esistendo alternazione 
nell’urto della punta (tipo 5 0 dello schema). 

Altre possibilità furono messe in luce, delle 
quali più sotto è parola (e non è escluso ne 
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esistano delle altre), per cui oggigiorno al con¬ 
cetto di polso alternante si deve unire anche 
quello di cuore alternante (c. a.). 

Volendo rappresentare in maniera schematica 
le diverse possibilità di questa importante ed 
interessante forma di aritmia., si hanno per ora 
i seguenti 5 tipi di cuore e polso alternante. 


Ascoltando il cuore del paziente, e tastando 
contemporaneamente la radiale si sentiva in una 

I 

prima rivoluzione cardiaca, dopo il i° tome-, su¬ 
bito il polso radiale forte e nella seconda rivolu¬ 
zione cardiaca successiva il i° tono era accom¬ 
pagnato da un rumore e dopo di esso si perce¬ 
piva il polso piccolo alla radiale. E così via nel- 


Tipo i° 

c. 

a. 

A 

A 

(tipo di Traube) 

P- 

a. 

A 

A 

Tipo 2° 

c. 

a. 

A 

A 

<forma più grave del tipo 



A 


di Traube) 

p. assente 


Tipo 3 0 

c. non a. 

A 

A 

(tipo descritto da me) 

P* 

a. 

A 

A 

Tipo 4 0 

c. 

a. 

A 

A 

(tipo di Hering, alternanza 
paradossa 

P- 

a. 

A 

A 


È disturbata la funzione del sistema delie 
fibre d’espulsione e del sistema puntale. 


È più gravemente disturbata la funzione 
del sistema delle fibre d’espulsione. 


È disturbata la funzione del sistema pa¬ 
pillare, donde insufficienza mitralica al¬ 
ternante. 


Esiste un disturbo alternativo del sistema 
espulsivo e del sistema dell’itto puntale. 


Tipo 5 0 c. a. 

«(tracciati di questo tipo si trova¬ 
no nel lavoro di Volilard) p. non a 



È disturbata la funzione del sistema di 
fibre dell’itto puntale. 


Nel primo tipo si ha il polso alternante, come 
fu descritto da Traube. Ma nei casi gravi l’onda 
piccola può scomparire, poiché nell’aorta non 
viene immessa quantità sufficiente per generare 
il polso (2° tipo). 

vSe in questo 2° tipo ci limitassimo all’esame 
del polso, si potrebbe incorrere in un errore gros¬ 
solano ed interpretare questo bradipolso, come 
dovuto ad un disturbo di conducibilità cardiaca 
(morbo di Morgagni-Adams-Stokes). 

Nel 3 0 tipo si ha un fenomeno curioso e cioè : 
il cardiogramma non dimostra modificazione 
di forma e di frequenza, mentre il polso è spic¬ 
catamente alternante. 

La piccola pulsazione ha la caratteristica 
descritta da Traube di essere un poco ritar¬ 
data. 

La spiegazione di questo interessante feno¬ 
meno io la trovai appunto in fatti clinici. 


le rivoluzioni cardiache successive si aveva un 
soffio mitralico alternantesi con un i° tono car¬ 
diaco puro. Stavo quindi di fronte (anche per 
altri dati che qui non cito) ad una insufficienza 
mitralica alternante, funzionale, contemporanea 
alla pulsazione piccola del polso alternante. 

Il fenomeno strano del cardiogramma non al¬ 
ternante e del polso alternante veniva così ri¬ 
schiarato da un fatto preciso di clinica. 

Durante la sistole ventricolare a mitrale suf¬ 
ficiente tutto il sangue passava nell’aorta e si 
aveva alla radiale un polso ben: manifesto. Du¬ 
rante la sistole a mitrale insufficiente invece una 
parte del sangue ventricolare rifluiva nell’orec¬ 
chietta ed il polso radiale di necessità era più 
piccolo di volume e ritardato un po’ nel tempo, 
poiché la forza impulsiva del sangue era mi¬ 
nore e quindi la trasmissione dell’onda un po’ 

più lenta. 


(7) 


560 


IL TOLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 17I 


Da questa concezione del 3 0 tipo di polso alter¬ 
nante allo stabilire con abbastanza esattezza ls 
sede e la patogenesi del fenomeno era breve il 
passo. 

Ancora oggi io non trovo migliore spiega¬ 
zione che coll'ammettere un disturbo della con¬ 
trattilità nel sistema papillare del ventricolo si¬ 
nistro. Anzi questo concetto del disturbo di 0011- 
trattilità di una parte sola del ventricolo sini ¬ 
stro sono sempre dell’opinione di averlo intro¬ 
dotto io in medicina, quantunque l'illustre stu¬ 
dioso delle aritmie, Hering, non pare che lo 
voglia ammettere (1). 

Parimenti interessante è il 4 0 tipo di cuore e 
polso alternante descritto da Hering. Si tratta 
qui di un’alternanza paradossa, per cui esiste 
incongruenza fra la grandezza del polso e la 
grandezza, del cardiogramma. Mentre si ha cioè 
il polso piccolo alla radiale, si constata un itto 
puntale forte e viceversa. 

vSono questi due fatti che a priori sarebbero 
sembrati inammissibili, poiché noi siamo (o me¬ 
glio eravamo) abituati a mettere in rapporto da 
causa ad effetto l’urto della punta ed il polso 
radiale. Non è però sempre così. Quante volte 
non è successo ad ognuno di noi di constatare 
una pressione sanguigna bassa, e quindi un pol¬ 
so debole, mentre l 'ictus cordis è violento? 

La ragione di tutto ciò si vede ora abbastanza 
chiara. Lo studio delle localizazzioni cardiache 
ci ha dimostrato come nel ventricolo sinistro 
esistono sistemi di fibre con determinate funzio¬ 
ni. L’azione espulsiva, propriamente detta, del 
cuore viene effettuata da un sistema di fibre di¬ 
verso da quel sistema che causa l’urto della pun¬ 
ta, sempre salva la legge di. Albrecht, di cui è 
parola nella nota 2. Un terzo sistema di fibre 
è quello dei muscoli papillari e connessi, la 
cui alterata funzione provoca il 3 0 tipo di cuore 
e polso alternante, da me descritto. 

Supponiamo ora. che sia alterata la funzione 
del sistema, che in prevalenza dà luogo all’itto; 
come risultante constateremo un ictus cordis 
attenuato, ma nessuna o quasi (2) nessuna modi- 

fi) Per quanto riguarda l’altra obbiezione alla 
mia ipotesi, che «l’alternanza si può provocare 
nel cuore della rana, che non ha muscoli papil¬ 
lari » è facile rispondere col fatto che il tipo di 
alternanza nella rana non è quello del 3 0 tipo. 

(2) Dico quasi, poiché non bisogna dimenti¬ 
care la legge di Albrecht, per cui la stessa fun¬ 
zione è affidata nel cuore a 2 gruppi diversi di 
muscoli, se non in. proporzioni uguali, almeno 
in proporzione ragguardevole dal punto, di vi¬ 
sta del compenso; il che è provvidenziale e si 
verifica del resto anche in altri organi, per 
esempio nel cervello. Mancando, od essendo de¬ 
ficiente la funzione di uno dei due gruppi, può 
quindi avvenire che la risultanza subisca qual¬ 
che modificazione. 

(8) 


fieazione del getto sanguigno nell’aorta e quin¬ 
di del polso. Avremo con ciò il tipo 5 0 di cuore 
alternante. 

Se infine durante una rivoluzione cardiaca è 
alterata la funzionalità dei muscoli della punta 
e nella rivoluzione successiva la funzione dei 
muscoli dell’espulsione, si verificherà il tipo 4°- 
di cuore e polso alternante, descritto da Hering,. 
nel quale vi è una paradossale incongruenza fra 
cuore e polso, che però è solo apparente. 

Prima di dire una parola sulla prognosi del 
cuore e polso alternante bisogna premettere 
come la forma di aritmia, di cui ci occupiamo,, 
è assai più frequente di quanto si crede. Assai 
probabilmente tutti i casi, così frequenti, di pul - 
sus inaegualis , sono l’effetto di un’alternanza. 
Ma non di rado poi il dito non ci avverte del¬ 
l’esistenza di un’alternanza, e questa appare 
solo nelle grafiche. I casi iniziali e leggeri sfug¬ 
girono quindi all’osservazione clinica in gran 
parte, anche perchè l’alternanza non di rado è 
un fatto fugace e transitorio. 

Per queste ragioni il prognostico del polso al¬ 
ternante si stabilì come infausto. L’illustre stu¬ 
dioso di malattie cardiache Mackensie dice, che 
il polso alternante è sempre « un segno molto 
grave», ma aggiunge : «Un malato può ancora 
con precauzione tirare innanzi per anni dopo 
l’apparizione del polso alternante, ina è abitual¬ 
mente un segno di stato irrimediabile ». 

Io sono dell’opinione che si veda troppo nero 
nella prognosi del cuore alternante. Dalle stesse 
parole di Mackensie risulta che non è del tutto 
esatto parlare di « segno molto grave » ; almeno 
in generale. 

La gravità del caso dipende dal tipo di alter 
nanza. Com’è chiaro, il 2° tipo è per es. più 
grave del i° tipo ed il 5 0 implica l’idea di una 
alterazione meno diffusa, essendo preso un sol 
sistema cardiaco. Non è perciò possibile parlare 
in generale di un prognostico del cuore alter¬ 
nante, ma si deve considerare il caso singolo, e 
cioè sopratutto lo stadio della malattia, l’età del 
paziente ed il tipo dell’alternanza. 


Il fascicolo di maggio della nostra Sezione 
medica conterrà i seguenti lavori : 

Dott. G. V. Ferralis. Ricerche elettrocardio ¬ 
grafiche sopra un caso di vizio congenito del 
cuore destro . 

Prof. C. A. Crispolti. L'azione degli zuccheri 
sulla secrezione renale e sulla circolazione nel - 
l ' uomo . 

Dott. T. Pontano. Controindicazioni ed indi ¬ 
cazioni all'uso deU'arsenobcnzolo nelle malattie 
mediche da sifilide . 
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SUNTI E RASSEGNE. 

PATOLOGIA. 

Sulla causa della caseificazione 
della tubercolosi. 

(J. W. Jobling e W. Petersen. Zeitschrift 
fiir Tuberkulose , sett. 1914, n. 6). 

Sono state esperite numerosissime indagini 
sulle cause della caseificazione nella tubercolosi. 
Da alcuni AA. tale processo è considerato come 
un fatto anemico, essendo i focolai tubercolari 
sprovvisti di vasi sanguigni ; altri invece cre¬ 
dono che le tossine dei bacilli ne siano il fat¬ 
tore causale. Auclair suppone che le tossine 
specifiche, causa della caseificazione, siano cor¬ 
pi grassi, solubili in benzina, etere, clorofor¬ 
mio e xilolo. Egli ha trattato i bacilli tuberco¬ 
lari coi liquidi suddetti, e dopo avere fatto eva¬ 
porare, ha allestito delle sospensioni dei corpi 
grassi estratti, in soluzione fisiologica. Iniet¬ 
tando tale emulsione per via ipodermica negli 
animali da esperimento, ha ottenuto una ne¬ 
crosi caseosa tipica. Iniettando questa emulsione 
nella trachea delle cavie, si constatavano più 
tardi focolai caseificati nei polmoni. 

Sellinoli, analizzando le caseificazioni del pol¬ 
mone, le ha trovate quasi prive di proteosi e 
deduce da questo fatto che l’autodigestione è 
minima. Le ricerche di Schmoll sono state con¬ 
fermate da molti, compresi gli A A. del pre¬ 
sente lavoro. 

Benché nell’essudato di una infiammazione ca¬ 
seosa si trovino molte cellule che contengono 
dei fermenti, l’attività di tali fermenti è quasi 
nulla, e ciò si potrebbe spiegare col carattere 
antitriptico degli acidi grassi dei bacilli tuber¬ 
colari. Ed è degna di nota la circostanza che 
tale arresto persiste sino ad incapsulamento del 
materiale caseoso. Già due anni or sono è stato 
notato che il potere antitriptico di un siero, 
conservato in cloroformio, diminuisce notevol¬ 
mente o scompare del tutto. Tale osservazione 
ha fatto pensare agli AA., che l’antitripsina del 
siero probabilmente contiene delle sostanze mol¬ 
to affini ai lipoidi, e che questi potrebbero eser¬ 
citare un’azione inibitoria sulla caseificazione e 
sugli infarti anemici ; perciò essi hanno studiato 
l’influenza che sulla digestione triptica eserci¬ 
tano quelle sostanze dei bacilli tubercolari, che 
sono solubili nell’etere. 

Tali sostanze, come è stato dimostrato da mol¬ 
ti, costituiscono il 25-35 % del peso, e circa il 
17 % dell’estratto è rappresentato da acidi 
grassi. 


Gli AA. descrivono la tecnica adottata per 
preparare i saponi e gli acidi grassi liberi e sa¬ 
turati dei bacilli tubercolari. 

Questi prodotti dimostrarono accentuate pro¬ 
prietà antitriptiche ed antiproteolitiche. L’azio¬ 
ne antitriptica è in rapporto col contenuto di 
iodio, quindi è più forte di quella che compete 
agli stessi prodotti ottenuti dall’olio di oliva, 
di lino o di ricino. Il contenuto di iodio deve 
ascriversi ad una speciale affinità per lo iodio, 
dimodoché questo viene fissato, sottraendolo al¬ 
l’organismo. 

I saponi iodati dei bacilli tubercolari svilup¬ 
pavano un’azione antitriptica marcata. 

I saponi dei bacilli tubercolari furono scissi 
e fu studiata l’azione antitriptica dei saponi e 
degli acidi grassi saturati e non saturati. Fu 
riscontrato che l’azione antitriptica è una qua¬ 
lità dei saponi non saturi. 

Già in un precedente lavoro gli A A. avevano 
dimostrato che l’attività antitriptica dei saponi 
sta in rapporto diretto con il loro contenuto di 
iodio. Perciò furono esperimentati vari saponi 
e paragonati con quelli dei bacilli tubercolari. 
Dopo avere determinato la quantità di iodio 
contenuta nei saponi furono fatte delle solu¬ 
zioni in modo tale, che il contenuto dello iodio 
fosse quasi equivalente. 

Se si trattano 5 cmc. di una soluzione all’i % 
del sapone dei bacilli tubercolari con 0.05 di 
iodio e con alcuni cristalli di ioduro di potassio 
e si lasciano per una notte in termostato, si os¬ 
serva che il potere antitriptico è quasi scom¬ 
parso. La quantità eccessiva di iodio deve es¬ 
sere tolta per me.zzo di cloroformio. 

Sono stati usati vari preparati chimici colla 
influenza dei quali si è sperato di ottenere qual¬ 
che successo terapeutico nella tubercolosi. Per 
essere efficaci tali mezzi debbono stare in rap¬ 
porti intimi con qualche componente dei bacilli. 
Gli esperimenti degli A A. accennano alla pos¬ 
sibilità che lo iodio potrebbe servire come un 
componente di tali mezzi e potrebbe essere va¬ 
lutato come un agente battericida. 

Si sa ancora poco intorno alla natura degli 
oli grassi non saturi, ma gli AA. hanno intra¬ 
preso tali studi. 

Wells ha ottenuto 0.0012 gr. di olio grasso su 
1 gr. di materiale caseificato del polmone, e con 
ciò ha mostrato in quanta scarsa quantità vi si 
trovi tale sostanza. Ma questo ha poco valore 
riguardo alla causa della caseificazione, perchè 
l’influenza degli acidi grassi è da considerare in 
rapporto con la quantità dei fermenti e non con 
quella dell’albumina. 

Anche minime quantità di saponi rivelano 
una grande forza antitriptica. Era già stato di¬ 
te) 
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mostrato che nel pus tubercolare esiste lipasi, 
si osserva che una unità di lipasi esercita an¬ 
cora una inibizione notevole sulla digestione 
triptica, anche a io unità di tripsina. Con mol¬ 
ta probabilità i saponi sono prodotti dal grasso 
neutro dei bacilli tubercolari colla scissione li¬ 
politica e saponificazione diretta. Klotz ha di¬ 
mostrato che nel pus tubercolare esiste lipasi ; 
Berjell ha riscontrato la lipasi nei tessuti lin- 
foidi dei tubercoli, mentre Wells e Corper han¬ 
no dimostrato la presenza della lipasi anche nei 
bacilli tubercolari. 

La dimostrazione, che dai bacilli tubercolari 
si possono ottenere sostanze inibitrici di fermen¬ 
ti, ci avvicina ad una spiegazione razionale del 
fatto che in un tessuto necrotico causato dai ba¬ 
cilli tubercolari venga prodotto materiale ca¬ 
seoso. 

Gli acidi grassi non saturi hanno una parte 
importante nella necrosi caseosa tubercolare. 

Gli A A. hanno sottoposto ad uno studio ac¬ 
curato i tessuti caseificati e cioè tanto i gangli 
quanto il tessuto polmonare, e tali ricerche li 
hanno portati alle seguenti conclusioni : 

i° Il materiale glandolare caseificato con¬ 
tiene corpi, che paralizzano i fermenti. Tali cor¬ 
pi sono combinazioni di acidi grassi non saturi 
(saponi, grassi neutri, combinazioni di lipoidi). 

2° Nelle infezioni miste tali corpi sono in 
quantità molto scarse. 

3 0 I fermenti sono assenti, o esistono in 
quantità minima nel materiale glandolare ca¬ 
seificato. 

4 0 II tessuto polmonare caseificato contiene 
pochi antifermenti. 

5 0 Nel tessuto polmonare caseificato esistono 
i fermenti, principalmente quelli che sono at¬ 
tivi in soluzione acida : i fermenti che sono at¬ 
tivi in soluzione alcalina possono essere dimo¬ 
strati allontanando gli antifermenti. 

6° Le glandole ed il tessuto polmonare ca¬ 
seificato coll’aggiunta di iodio sono più facil¬ 
mente digeriti dalla tripsina. Lo iodio satura 
gli acidi grassi non saturi e diminuisce così il 
loro potere antitriptico. 

Con questi studi riguardanti i fermenti e gli 
antifermenti nella caseificazione tubercolare si 
riesce più facilmente a spiegare il processo pa¬ 
tologico. 

La morte delle cellule dei tessuti attigui di¬ 
pende dalla invasione e dalla moltiplicazione dei 
bacilli tubercolari. 

In condizioni normali un gruppo di cellule 
morte scomparirebbe subito per autolisi o per¬ 
chè fagocitate dai leucociti. Qui mancano i fa¬ 
gociti e l’attività dei fermenti viene inibita da¬ 


gli acidi grassi non saturi, prodotti dai ba¬ 
cilli. 

Anche il restringimento dei vasi ha una im¬ 
portanza, poiché per mezzo dell’anemia viene 
impedita la diluizione e l’ulteriore allontana¬ 
mento degli antifermenti. 

C’è da supporre che i linfociti, i quali secondo 
Beirjell sono molto ricchi di fermenti lipolitici, 
assumano una parte cospicua nella tubercolosi. 
È molto attendibile che a causa della scissione 
lipolitica i bacilli non siano più dimostrabili nei 
gangli caseificati, ma che i loro acidi grassi, i 
quali hanno azione antitriptica, restino nell’in¬ 
timità dei tessuti e provochino una caseificazio¬ 
ne intensa. 

Allo stato iniziale si trova nell’infiammazione 
caseosa dei polmoni un essudato composto di 
fibrina, leucociti e cellule desquamate, il quale 
si trasforma presto in una massa caseosa. Il re¬ 
stringimento dei vasi, che esiste nella tuberco¬ 
losi cronica, non si osserva ancora nello stadio 
della caseificazione, e perciò proprio qui si può 
supporre una inibizione per mezzo di antifer¬ 
menti. I bacilli sono molto numerosi proprio in 
queste condizioni e si può supporre un aumento 
corrispondente di antifermenti, che basta per 
paralizzare i fermenti liberati col dissolvimento 
dei leucociti e di altre cellule. Un rammolli¬ 
mento di antichi focolai caseosi, provocato da 
una infezione mista, si spiega non solo colla in¬ 
troduzione di nuovi fermenti ma anche colla di¬ 
luizione e coll’allontanamento degli antifer¬ 
menti, fatti causati dai liquidi che accompa¬ 
gnano l’infezione mista. 

È possibile che gli antifermenti siano attivi 
in alcuni casi come saponi, e in altri casi come 
combinazioni degli acidi grassi non saturi, pro¬ 
venienti dalla scissione dei lipoidi dei bacilli 
tubercolari. 

Secondo Sata la parte principale dei grassi 
neutri di focolai tubercolari si trova al margine. 
È possibile che tali focolai necrotici assorbano 
le sostanze antitriptiche del siero, perchè la trip¬ 
sina del siero è molto assorbibile, ed è dimo¬ 
strato che la cosidetta anafilatossina viene for¬ 
mata con un processo simile. 

L’influenza dello iodio ha un interesse spe¬ 
ciale, perchè, potendosi legare cogli acidi gras¬ 
si non saturi dei bacilli tubercolari, potrebbe 
esercitare un’azione chemoterapica corrispon¬ 
dente, e legandosi agli acidi grassi non saturi 
dei tessuti caseificati, li proteggerebbe contro 
gli attacchi dei fermenti. La nota influenza te¬ 
rapeutica dello iodio si spiega coi rapporti che 
contrae con oli grassi non saturi. 

Dott.ssa Olga Resnevic. 
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CHIRURGIA. 

Cara chirurgica e radioterapia dei tumori 
benigni e maligni dell’utero. 

(H. Fehling. Munck. Mediz. Woch., 8 dez. 1914). 

Tumori benigni. 

Tra questi l’A. prende in considerazione sola¬ 
mente i miomi. Sull’origine di essi molto si 
è detto, molto si è studiato; anzitutto si sa che 
è stata abbandonata la teoria microbica che vo¬ 
leva vedere come causa di questi tumori dei 
microrganismi appartenenti al regno vegetale ed 
animale. Anche l’opinione di Aschoff che il pun¬ 
to di partenza di questi tumori siano le fibre 
muscolari, non spiega tutto ; invece oggi si ten¬ 
de ad ammettere, e molti fatti lo provano, che 
si tratti di una alterata funzione dell’ovaio; in¬ 
fatti si era notato da parecchio tempo che in 
donne affette da' miomi si riscontrano alterazioni 
ovariche, come ad es. : degenerazioni policisti¬ 
che, ecc. Importanti sono le ricerche di Mayer- 
Tiibingen, il quale ha studiato il comportamento 
del siero di sangue di malati di miomi sopra 
la ghiandola ovarica. Abderhalden crede che esi¬ 
sta o un disturbo della secrezione interna o una 
grande alterazione anatomica dell’ovaio; è più 
probabile che si tratti della prima opinione. È 
certo però che l’opinione dell’alterata funzione 
dell’ovaio corrisponde ai concetti moderni sul¬ 
l’origine di questi tumori. Si sa da parecchio 
tempo che le nubili attempate specialmente tra 
i 30 e i 40 anni hanno tendenza ad ammalare 
di miomi ; così pure si osservano donne che dopo 
il matrimonio hanno una o due gravidanze e poi 
dopo un certo periodo di sterilità ammalano di 
miomi. Ora poiché è ammesso da quasi tutti gli 
ostetrici dopo i bellissimi studi di Frànkel, che 
l’ovaio e per mezzo di esso il corpo luteo regoli 
l’annidamento e l’accrescimento dell’uovo nella 
cavità uterina, così è verosimile ammettere che 
la secrezione interna dell’ovaio stimoli in modo 
anormale la muscolatura uterina a delle neopro¬ 
duzioni atipiche, quando non trova la possibi¬ 
lità di favorire l’annidamento e l’accrescimento 
dell’uovo, come avviene nella gravidanza. Non 
è dunque la mancanza di attività sessuale, come 
si credeva un tempo, che favorisce lo sviluppo 
dei miomi; ma l’alterata funzione dell’ovaio è 
la causa della sterilità quando una donna già 
affetta da miomi contrae matrimonio; così pure 
essa è la causa del tardo subentrare della me¬ 
nopausa. 

Sintomatologia. — Il sintoma più importante, 
per il quale la donna ricorre al ginecologo, e che 
richiede il nostro intervento terapeutico è co¬ 
stituito dalle metrorragie. Queste emorragie tal¬ 


volta si manifestano come mestruazioni abbon¬ 
danti e protratte, talvolta come perdite a com¬ 
parsa e decorso irregolare, che non fanno diret¬ 
tamente perire la donna, ma producono un’ane¬ 
mia che conduce ad una degenerazione dei vari 
visceri, specialmente del cuore. 

Altri sintomi importanti sono quelli dovuti a 
compressione sulla vescica e sul retto. Quando 
una donna si lamenta prima e durante la me¬ 
struazione che soffre di disturbi vescicali che pro¬ 
ducono un frequente stimolo ad orinare, oppure 
impediscono la minzione, bisogna pensare anzi¬ 
tutto ad un mioma retrocervicale che produce 
uno spostamento della vescica in seguito alla 
congestione uterina che si ha durante la mestrua¬ 
zione. Più rari invece sono i fenomeni di com¬ 
pressione sul retto, e sono rappresentati in ge¬ 
nere da dolori durante la defecazione e da emor¬ 
ragie emorroidarie. 

Cura. — Koeterle fu il primo che tentò di 
operare chirurgicamente i miomi prima che fosse 
introdotta l’antisepsi; più tardi Hegar, Schro- 
der proposero altri metodi più o meno fortunati. 
Infatti in una pubblicazione dello Schròder su 
100 casi operati risulta ancora una mortalità del 
33 %• I n seguito poi fu introdotto il metodo del- 
l’isterectomia totale per via vaginale e addo¬ 
minale ed oggi si può dire che mercè i sussidi 
della scienza si registra appena una mortalità 
del 2-3 % ; anzi alcuni operatori pubblicano 50- 
100 casi senza alcun esito letale. 

Dati questi ottimi risultati operatori non è 
da meravigliarsi se fino a poco tempo fa non si 
era sentita la necessità di una cura dei miomi 
coi raggi Rontgen. 

Albers-Schonberg di Amburgo fu il primo a 
tentare la radioterapia nei tumori uterini ; egli 
usava deboli irradiazioni separate da lunghi in¬ 
tervalli ; ma non seppe filtrare i raggi cosicché 
si verificarono malgrado tutte le precauzioni dei 
danni, forse delle radiodermiti ; però i risultati 
definitivi furono abbastanza buoni. 

A lui seguirono i francesi usando dosi mode¬ 
rate fino a che Kroenig e Gauss usarono dosi 
molto più forti ed ultimamente usarono perfino 
raggi di 1500 unità. Quantunque essi assicurino 
di aver in tal modo ottenuto il 100% di guari¬ 
gioni, è doveroso dire che alcune di queste pa¬ 
zienti ebbero più tardi abbondanti metrorragie 
che richiesero un intervento operativo : però alla 
scuola di Friburgo resta il merito di aver dimo¬ 
strato che si può colpire il tumore e le ovaie con 
un « fuoco incrociato » ed aver aggiunto alla via 
addominale anche la radioterapia per via vagi¬ 
nale. 

La radioterapia non è però priva d’inconve¬ 
nienti. I disturbi che accusano i pazienti sono 
vari : alcuni soffrono di emicrania, altri hanno 
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leggeri rialzi termici ; altri infine hanno abbon¬ 
danti perdite sanguigne specialmente durante la 
mestruazione che segue all’applicazione dei raggi. 

Il vantaggio principale della cura coi raggi è 
che essa può far evitare spesso l’operazione spe¬ 
cialmente fra i malati di cuore e di reni, per i 
quali la narcosi costituisce sempre un serio pe¬ 
ricolo. Gli svantaggi sono costituiti dalla lunga 
durata della cura e dalle spese che questa ap¬ 
porta, per le quali ragioni tale terapia non si 
rende ancora alla portata di tutti. Esistono poi 
delle controindicazioni alla cura; anzitutto nei 
miomi sottomucosi la cura non è indicata giac¬ 
ché essi facilmente tendono a peduncolarsi ; poi 
nei casi di diagnosi incerta è bene guardarsi 
sempre dalle irradiazioni. Non è pure da ap¬ 
plicare la radioterapia alle donne al disotto di 
quarant’anni, giacché in queste la cura è più 
lunga, il resultato è incerto, e la maggior parte 
di esse si decide facilmente all’operazione. In¬ 
fine per l’applicazione della radioterapia vi sono 
delle controindicazioni d’ordine sociale ; ad esem¬ 
pio le donne della classe operaria sottoposte al¬ 
l’atto operativo riacquistano la capacità al lavoro 
dopo circa 14 giorni e non hanno altre spese che 
la retta giornaliera dell’ospedale, mentre la cura 
coi raggi si prolunga per mesi e mesi e porta 
una spesa considerevole. 

Resta dunque per l’operatore, ancora un cam¬ 
po abbastanza vasto nella cura dei miomi del¬ 
l’utero, per i quali secondo l’indicazione si pro¬ 
cederà, di rado al raschiamento ; più di frequente 
all’estirpazione dell’utero per via vaginale, e 
nei casi dove sia necessario all’isterectomia su¬ 
btotale o totale per via laparatomica. È certo 
però che la radioterapia per i malati di fibromi 
e miomi costituisce un vero vantaggio. 

Tumori maligni. 

Tra questi sono da prendere in considerazione 
solamente i carcinomi giacché i sarcomi anzi¬ 
tutto sono rari e poi richiedono la medesima 
terapia. 

Per ciò che riguarda la etiologia si sa che il 
bacillo del cancro è sconosciuto, anzi i gineco¬ 
logi dubitano se potrà mai essere trovato : in¬ 
fatti ciò che si è potuto dimostrare nei tumori 
dei topi non si può senz’altro riferire al carci¬ 
noma umano perchè esistono delle grandi dif¬ 
ferenze. Esiste una predisposizione al cancro 
dell’utero? Gli ostetrici affermano che il pericolo 
del cancro dell’utero cresce col numero dei parti 
dimodoché si può senz’altro dire che se la don¬ 
na riesce ad evitare la « Scilla » del mioma cade 
nella « Carriddi » del carcinoma. Non solamente 
la pluriparità ha la sua importanza nello svi¬ 
luppo di questi tumori, ma anche la posizione 
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sociale, poiché la mancanza di riguardi durante 
il puerperio, il lavoro ripreso troppo presto, le 
fatiche eccessive, possono produrre vizi di po¬ 
sizione dell’utero, cerviciti, endometriti ed altri 
danni sulla base dei quali poi si sviluppa un 
carcinoma. È interessante ricordare come carci¬ 
noma e prolasso si escludano a vicenda; il Feh- 
ling in 100 operazioni per cancro e in 100 per 
prolasso avrebbe visto solamente 3 volte l’asso¬ 
ciarsi delle due infermità. Però in proposito 
non è possibile dare una spiegazione. 

Cura. — Freund sen. fu il primo che tentò 
l'isterectomia totale dell’utero carcinomatoso. 
Quest’intervento praticato per via addominale 
produsse dapprima la spaventosa mortalità del 
60-70 % ; cosicché l’estirpazione per via vaginale 
introdotta da Billroth e Czerny fu risentita come 
un vero sollievo. A poco a poco poi la mortalità 
diminuì in seguito all’esperienza e ai progressi 
dell’asepsi; e fu allora che fu introdotto il me¬ 
todo arditissimo di Wertheim, che permette do¬ 
po l’isolamento degli ureteri, un’amplissima de¬ 
molizione dei parametri e delle pareti vaginali. 
In ogni modo bisogna calcolare fino ad oggi 
una mortalità del 10-% ed una guarigione dura¬ 
tiva del 25 %. 

Si può immaginare quindi con quanto entusia¬ 
smo sia stata appresa la notizia, diffusa circa 
un anno e mezzo fa, che fosse stato scoperto il 
rimedio universale contro il cancro. Quale valore 
pratico avrebbe un tale rimedio si può arguire 
dal fatto che in Germania muoiono circa 23,000 
donne l’anno per cancro degli organi genitali. 

Questo rimedio era il radio scoperto da Curie 
e il mesotorio composto da un chimico tedesco. 
La terapia col radio ha il vantaggio evidente 
che può far evitare l’atto operativo; però non 
bisogna asserire come fa Seuffert che le probabi¬ 
lità di guarigione sieno le medesime. La terapia 
col radio e col mesotorio è più gradevole della 
terapia coi raggi X ma senza dubbio è più pe¬ 
ricolosa. Nei casi favorevoli i risultati che si ot¬ 
tengono sono stupefacenti ; però accanto a questi 
vantaggi vi sono dei seri svantaggi. 

Bumm ha pubblicato esempi che dimostrano 
l’irritazione delle cellule cancerose e la diffu¬ 
sione del cancro sotto la forte irradiazione ; in 
altri casi si osservò una specie di combustione 
dei tessuti con conseguenti necrosi ; Fehling ha 
osservato dei casi nei quali sopraggiunse feb¬ 
bre con albuminuria, cilindruria e tenesmo ve- 

scicale. 

Sul modo di usare il radio non c’è molto ac¬ 
cordo. Mentre Krònig consiglia di usare grandi 
dosi, Bumm sostiene il contrario, ed afferma che 
secondo la sua esperienza si può avere un effetto 
utile fino alla profondità di 3-5 cm. senza avere 
lesioni, con dosi mediocri separate da opportuni 


[Anno XXII, Fasc. 17] 


SEZIONE PRATICA 


intervalli. Di grande ammaestramento è una 
pubblicazione di Sehauta; in una prima serie di 
casi egli procedette all’irradiazione continua, 
giorno e notte, per alcune settimane; i risultati 
furono : gravi lesioni di tutti i tessuti vicini e 
morte delle 11 malate sottoposte a tal cura. In 
un altra serie di casi procedette all’irradiazione 
solo di notte, ma anche qui il danno superò il 
successo. Finalmente procedette ad irradiazioni 
separate da lunghi intervalli e allora i risultati 
furono soddisfacenti. 

Tra i metodi usati nell’applicazione del radio 
alcuni sono un po’ pericolosi altri no. È degna 
di esser ricordata l’introduzione di candelette di 
radio (con filtri di ottone) in vagina, nel canale 
cervicale e perfino nella cavità uterina. 

Se alcuni ginecologi parlano già oggi di gua¬ 
rigione definitiva, bisogna però ricordare che an¬ 
che dopo la cura chirurgica non si può parlare 
di guarigione vera se non dopo cinque anni. E 
bisogna a tal proposito ricordare che Aschoff e 
Hausemann poterono dimostrare nelle 'autopsie 
di individui morti per carcinoma inoperabili la 
esistenza di cellule cancerose sul margine della 
neoformazione curata antecedentemente col radio. 

È certo però che con tal mezzo si sono ottenuti 
dei risultati come in nessun altro modo si era 
riusciti. Si sono fatti regredire alcuni carcinomi 
della portio e del canale cervicale, in modo tale 
che dopo l’escissione coll’osservazione microsco¬ 
pica non si trovarono tracce del neoplasma. 

Però il Fehling conclude, e con esso Czerny 
che i casi bene operabili debbono essere subito 
operati ; egli vorrebbe però rinunziare per ora 
al metodo di Wertheim data la sua maggiore 
mortalità, ed usare invece l’estirpazione totale 
seguita subito dall’irradiazione. 

Quale metodo sia più vantaggioso e quale quin¬ 
di da preferirsi, ora non è possibile dirlo; biso¬ 
gna attendere ancora un paio d’anni, quando 
ci sarà maggior esperienza in proposito. 

La più recente proposta è quella di Bumm : 
egli vorrebbe usare una combinazione di raggi X 
e di raggi del radio e ricorda un suo caso in cui 
si ebbe la sparizione di un grosso carcinoma 
della portio dopo l’irradiazione dall’addome. 

A. Manna. 

MEDICINA DI GUERRA. 

Considerazioni sulla cura delle ferite dell’addome 

in guerra. 

I precetti che esporremo sono tratti in parte 
dal libretto del prof. Oettingen, Richtttnien /. 
die Krieschirurgische Tàtigkeit des Arztes auf 
den Verbandplàtzen ; ma sono stati integrati da 
considerazioni e deduzioni d’indole generale e 
da norme consigliate da altri, autori. 
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Se, in condizioni normali, una ferita dell’addo¬ 
me è sempre da ritenersi come grave e di pro¬ 
gnosi molto riservata, a maggior ragione dovrà 
considerarsi tale sul campo di battaglia, dove 
le condizioni di ambiente sono più incerte e dif¬ 
ficili, dove per molte ragioni inerenti alla possi¬ 
bilità di cura, al difficile trasporto, alla ancor 
più difficile ospedalizzazione in sito, è proba¬ 
bile che l’aiuto venga tardo o non adeguato, 
dove infine il ferito stesso, per la fatica e lo 
strapazzo, per lo stato di depressione nervosa 
conseguente alla tensione ed alla sovraeccitazio- 
ne della battaglia, presenta una diminuita re¬ 
sistenza organica. 

Nella chirurgia ordinaria è ormai, credo, fuori 
di discussione che, ove vi sieno indizi o proba- 
blità sufficienti di lesione intestinale, urga in¬ 
tervenire; vi sarà gradazione di opinioni, pro¬ 
pendendo alcuni per l’intervento costante, fa¬ 
cendo altri qualche riserva, ma in ogni modo le 
condizioni di ambiente sono favorevoli e tali, 
generalmente parlando, che maggiori sono i ri¬ 
schi di una malsicura attesa che quelli dell’atto 
operativo. 

Ognuno comprende invece che, per le suaccen¬ 
nate ragioni, la cosa cambia aspetto sul campo 
di battaglia e che quindi più lunga e più con¬ 
troversa sia stata in passato la disputa in pro¬ 
posito, disputa che oggi, per consenso, se mal 
non mi appongo, generale, si è decisa nel senso 
del non intervento nella maggior parte dei casi, 
salvo, come è naturale, le pur numerose ecce¬ 
zioni, poiché, evidentemente, vi sono circostanze 
nelle quali, pur con molto rischio, l’intervento 
si impone, anche se il chirurgo non possiede 
tutta la desiderabile abilità, poiché l’inazione 
sarebbe colpa e costituirebbe sicura condanna del 
paziente. 

Certo poi che, ove si escluda l’intervento, ri¬ 
marrà precetto fondamentale l’immobilità più 
assoluta che sia possibile per alcuni giorni, la 
medicatura protettiva asettica, previa cauta di¬ 
sinfezione o pennellature con mastisol, senza 
tintura di jodio (almeno così opinano alcuni, 
quantunque, modestamente, a me sembri che, 
evitando di lasciarla penetrare in cavità, non 
sembrerebbe fosse da proscriversi). 

La fasciatura deve esser applicata pure in mo¬ 
do da disturbare il meno possibile il ferito, nè 
si deve soverchiamente incomodarlo con muta¬ 
menti di biancheria, collo svestirlo subito, ecc. 

La tranquillità dell’infermo, l’evitargli lo shock 
prodotto dal dolore e dallo strapazzo saranno 
pure scopo della cura e a ciò, senza danno, po¬ 
trà servire una moderata dose di morfina per via 
ipodermica, come pure, a spegnere la sete, ser¬ 
viranno enteroclisi ed ipodermoclisi. 
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Ove Pintervento sia necessario (ed esso do¬ 
vrebbe sopratutto esser riservato agli 1-spedali 
da campo) bisogna poter essere sicuri di prov¬ 
vedere ad una completa asepsi e all’anastesia ge¬ 
nerale, lasciando sempre, dopo Patto operativo, 
un drenaggio di garza attraverso la ferita. 

Ove nelle prime ore non sia possibile e molto 
pericoloso il trasporto alPospedale da campo ov¬ 
vero non possa questo giungere fino al luogo 
dove sono riuniti i feriti di questo genere, sarà 
indicato Pintervento da parte dei sanitari delle 
altre unità più avanzate, sempre quando, natu¬ 
ralmente, sieno osservabili le condizioni sopra¬ 
ricordate. 

Fra le circostanze che impongono Pintervento 
sono anzitutto da annoverarsi le emorragie ester¬ 
ne ed interne, le quali ultime si diagnostiche- 
ranno dalle condizioni generali, dal polso, dalla 
percussione dell’addome. Vengono poi i corpi 
estranei perforanti infissi nell’addome, che al 
primo momento non si dovranno togliere, ma 
fissare colla medicazione ; così dicasi di vermi in¬ 
testinali fuorusciti in parte dalle cavità che si 
salderanno alla parete addominale con aghi di 
sicurezza, segnalando sulle tatelline diagnosti¬ 
che la necessità urgente dell’intervento. In casi 
di grave lesione della parete stessa e dell’inte¬ 
stino è d’uopo fissare i batteri nei dintorni della 
ferita col mastiso-l (questo permette la fissa¬ 
zione dei batteri mercè uno strato resinoso forma- 
mantesi intorno ai microrganismi che vengono 
appiccicati alla cute e agisce anche se fuoresce 
del sangue) ; poi si proteggeranno e si separe¬ 
ranno le parti integre da quelle offese con op¬ 
portuna medicatura, segnalando anche qui la 
necessità di operare subito. Se vi è lesione sem¬ 
plice della parete addominale, senza prolasso 
dell’intestino, rimasto integro, praticare fascia¬ 
tura a corpo e chiusura dell’addome ; se invece 
vi è prolasso del peritoneo o dell’intestino, mai 
lasciar trasportare, ma provvedere sul sito, im¬ 
mediatamente o non appena possibile. 

In questo caso si può avere : 

Prolasso del peritoneo che non sia stato fis¬ 
sato; esso verrà assicurato alla parete con anse 
di seta, poi si procederà alla chiusura dell’addo¬ 
me. Indicazione: da operarsi subito. 

Alla sezione di sanità od in altro luogo oppor¬ 
tuno, legatura del peritoneo, affondamento del 
moncone, chiusura dell’addome. 

Se vi è invece prolasso del peritoneo che sia 
stato fissato, si vedrà che esso è percorso da vasi 
di colorito bleu-scuro, turgidi, oppure che ha 
assunto colorito anormale ed è flaccido. Apporre 
l’indicazione: operare subito, come sopra si è 
detto. Nel caso di prolasso dell’intestino, inte¬ 
gro, converrà rimetterlo subito in cavità, previo 
divaricamento delle pareti addominali con pezze 
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sterili, asciutte, e pulitura asciutta dell’intestino 
stesso; poi si chiuderà l’addome. 

Ove si riscontri prolasso dell’intestino offeso, 
sarà opportuno rimetterlo in cavità solo a sutura 
compiuta; qualora l’intestino, avente aspetto 
normale, non sia fissato e i dintorni della ferita 
appaiano insudiciati, si passerà uno stuello di 
garza a traverso il mesenterio, sotto le anse in¬ 
testinali, come sostegno, assicurandolo d’ambo 3 
lati alla parete. Badare a non produrre strozza- 
menti. Apporre l’indicazione: da operar subito. 

Si praticherà poi resezione o sutura dell’ansa 
offesa. Non strisciare troppo fortemente ; pulizia 
asciutta dell’intestino; giacitura sul dorso, chiu¬ 
sura dell’addome. 

Nel caso in cui l’intestino è prolassato e af¬ 
ferrato, si amplierà la ferita nel senso della lun¬ 
ghezza, divaricando le pareti addominali con 
strumenti ottusi, pulendo le anse con materiale 
asciutto e risalendo fino al punto leso. Poi ai 
procederà come nei casi precedenti, non appena 
possibile. 

In caso di formazione di fistole, queste si ri¬ 
conosceranno dalla qualità della materia che 
esce dalla ferita. 

Si applicheranno fascie a corpo con molto ma¬ 
teriale di medicazione assorbente. 

Le fistole stercoracee possono formarsi in di¬ 
verse parti del corpo (dorso, coscia, ano, addo¬ 
me) : in tali casi si applicheranno grandi impac¬ 
chi umidi, che assorbono ancora meglio della 
garza asciutta ; fasciatura a corpo. 

Le fistole biliari si formano solo dal lato de¬ 
stro del corpo ; anche qui occorre medicatura 
abbondante e assorbente. 

Le fistole urinose, pure si formano in varie 
parti e richiedono medicatura molto assorbente. 

Al posto di medicazione (Truppen-Verband- 
platz), i feriti dell’addome si tratterranno per 
4-5 ore almeno in riposo, con buone coperte, su 
buone barelle, all’ombra, con soffice giacitura. 
Se il trasporto è indispensabile e deve durare 2-3 
ore, si somministri oppio. 

Dalla sezione di sanità (Hauptverbandplatz) 
non si devono sgomberare feriti di questo gene¬ 
re ; meglio lasciarli sulle prime linee od anche 
in mano al nemico. 

Taluni consigliano di aprire coni breve inci¬ 
sione la parete addominale, al di sopra del pube, 
tanto quanto basti per passarvi un tubo da dre¬ 
naggio grosso quanto il dito mignolo. Questo se 
la lesione è recente, di 24-48 ore. Per l’operazione 
basta anestesia locale. 

Se la lesione data da un tempo più lungo, 
bisogna, previa esplorazione per via rettale del 
cavo del Douglas, aprirlo, qualora vi sia spor¬ 
genza manifesta, attraverso il retto oppure lungo 
la linea parasacrale. P- Zanuttini. 
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MEDICINA D’INFORTUNI. 
Nevrosi traumatiche 0 nevrosi da indennizzo? 

In uua recente seduta della società degli infor¬ 
tunati svizzeri, il Kaufmann mette in evidenza 
alcuni punti essenziali della dottrina della ne¬ 
vrosi traumatica e li pone in discussione. 

Tesi I. — Le cosiddette nevrosi traumatiche 
debbono più propriamente designarsi col nome 
di nevrosi da indennizzo, perchè si verificano in 
conseguenza di malattie indennizzabili. 

Col nome generico di nevrosi traumatiche si 
designano oggi ordinariamente i vari stati ner¬ 
vosi conseguenti ad infortuni. Il maggior nume¬ 
ro di essi appartengono al campo della nevra¬ 
stenia, dell’isteria e dell’ipocondria. Rumpf e 
Horn sulla base di ricerche recentemente intra¬ 
prese distinguono come forme speciali la nevrosi 
da spavento e la nevrosi da commozione. Nella 
prima segue all’alterazione psichica provocata 
dall’infortunio un complesso sintomatico vaso¬ 
motorio : abnorme eccitabilità del cuore, accele¬ 
ramento del polso, cardiopalmo, vampe alla te¬ 
sta, cefalea, tendenza alla sudorazione, ecc. 

Come nevrosi da commozione i due AA. in¬ 
tendono le alterazioni nervose successive a trau¬ 
mi della testa. Esse sono caratterizzate da sin¬ 
tomi cerebro-spinali : cefalea, senso di casco, di 
trazione e di lacerazione alla testa, senso di ver¬ 
tigine nel piegarsi e nel camminare, diminuzione 
della memoria, dell’attività muscolare e del di- 
scernimento, ipereccitabilità degli occhi, degli o- 
recchi, ipersensibilità ai rumori, ecc. 

Fintantoché tutte queste nevrosi si ritennero 
conseguenza di infortuni, è passata senz’altro la 
designazione di malattie nervose da infortunio, 
nevrosi da infortunio e nevrosi traumatiche. Ma 
le ricerche degli ultimi anni hanno provato che 
in seguito a infortuni si verificano nevrosi sol 
quando l’infortunio sia indennizzabile e '‘he le 
stesse 'nevrosi si presentano anche per qualunque 
malattia, se questa venga complicata da questioni 
d’indennizzo, perchè non l’infortunio, ma l’in¬ 
dennizzo forma la condizione essenziale per la 
origine della nevrosi. 

La mancanza della nevrosi da trauma nel pe¬ 
riodo precedente a quello assicurativo è dimo¬ 
strata : 

1. Dai manuali e dai trattati di chirurgia 
di quell’epoca, che non ne parlano affatto ; 

2 ° Dall’affermazione dei vecchi clinici e dei 
vecchi medici di quello stesso periodo ; 

3 0 Dalla statistica degli infortuni delle ter- 
rovie austriache sopra gli ultimi dieci anni pri¬ 
ma e sopra i primi dieci anni dopo l’introdu¬ 
zione dell’assicurazione obbligatoria dei ferro¬ 


vieri. Fra le malattie che possono complicarsi 
colla nevrosi l’O. ricorda il saturnismo cronico e 
le diverse malattie in rapporto a infortuni. An¬ 
che nell’assicurazione germanica degli invalidi 
si osservano ugualmente nevrosi e in tal caso 
l’infortunio non entra in giuoco. 

Finalmente la dipendenza delle nevrosi d?*llo 
indennizzo è dimostrata dal fatto che tutte le 


nevrosi scompaiono rapidamente dopo la liqui¬ 
dazione definitiva dell’indennizzo. 

Tesi II. — La nevrosi è tanto più frequente, 
quanto più grande è l'indennizzo in vista. 

Nelle ferrovie austriache, secondo Braun, la 
frequenza delle nevrosi per gli infortuni fuori 
di servizio, che sono indennizzati col 60 % del 
salario, ammonta al 28 %, per gli infortuni in 
servizio, e che sono indennizzati col 90-120 % 
del salario, al 14%. 

Nella circoscrizione ferroviaria di Elberfeld la 
frequenza, secondo Horn, raggiunge per gli ope¬ 
rai, 0,63 %, per gli impiegati e gli aiuti-impie¬ 
gati 3,14 % e per i feriti in ferrovia 46 %. La 
qualità degli infortuni è la stessa, l’indennizzo 
per gli operai basso, per i privati alto. 

Tesi III. — Non esistono differenze essenziali 
fra le malattie che si verificano in individui af¬ 
fetti da nevrosi 0 ad essa predisposti già prima 
dell*infortunio e quelli ammalati unicamente per 
l'influenza delle emozioni dell*indennizzo. 

Negli individui cosidetti nervosi l’infortunio 
può influire in generale solo in modo passegge¬ 
ro : insonnia, disturbi cardiaci e gastrici, dolori 
di diverse specie e processi di coazione possono 
esistere durante le prime settimane, ma poi 
scompaiono completamente. Se invece vi sono 
pretese d’indennizzo, i disturbi nervosi scompaio¬ 
no ‘Soltanto in seguito alla liquidazione dell’in¬ 
dennizzo. Infortuni lievi e di medio grado hanno 
più spesso per conseguenza la nevrosi, infortuni 


gravi raramente. 

Tesi IV. — Il comportamento inopportuno del¬ 
l'infortunato e la simulazione hanno una parte 
importante nella genesi delle nevrosi. 

Manifestazioni del comportamento inopportuno 
sono : l’imbrattamento di ferite e di fasce, atteg¬ 
giamenti forzati non necessari del corpo, delle 
membra e specialmente delle dita, persistenza 
non necessaria nello zoppicare e nel camminare 
col bastone. Quest’atteggiamento inopportuno si 
inizia abitualmente verso la fine del trattamento 
curativo e viene poi protratto a bella posta. La 
frequenza della simulazione nelle nevrosi è at¬ 
tualmente in Germania, secondo Schultze, intor¬ 
no al 50 % e in Svizzera, secondo N. Nàgeli, u- 
gualmente alta. 

Tesi V. — Il decorso e la prognosi sono in¬ 
fluenzati dal sistema d'indennizzo. 
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Migliori sono il decorso e la prognosi col si¬ 
stema della liquidazione in capitale. Billstròm 
parla di 90 % guarigioni in Svezia nelle nevrosi 
in seguito a traumi alla testa, Wimmer in Da¬ 
nimarca di 93,6% nelle nevrosi in genere, Nri¬ 
geli sulla base di 138 casi di nevrosi traumatiche 
in Svizzera afferma : « quasi mai residua una in¬ 
validità permanente o una temporanea per j.iù di 
2-3 anni col sistema della liquidazione in capi¬ 
tale ». 

Molto più sfavorevoli sono il decorso e la pro¬ 
gnosi col sistema tedesco dell’indennizzo-rendita. 
Wassermeyer e Sturzberg trovarono sopra 103 
casi guarigioni nella misura del 27 %, peggio¬ 
ramenti nella misura del 12 %. Il più spesso si 
ottiene miglioramento e guarigione nelle sem¬ 
plici forme nevrasteniche e isteriche ; i più fre¬ 
quenti peggioramenti si verificano nelle nevrosi 
a forma depressiva e combinata. 

Tesi VI. — Si rendono necessarie misure pro¬ 
filattiche nell’interesse della corretta applicazio¬ 
ne dell’assicurazione infortuni. 

Un trattamento curativo unitario, energico e 
perciò il più delle volte rapidamente condotto a 
termine è, secondo il parere del R. V. A. ger¬ 
manico, la miglior profilassi. Da ciò i medici 
debbono trarre le conseguenze opportune. Molto 
raccomandabile appare il perfezionamento d’un 
sistema di liquidazione, mediante il quale perda 
il suo odierno carattere di conflitto. Non si può 
oggi stabilire fino a qual punto possa agire in 
via profilattica la punizione dei simulatori con¬ 
vinti e dei truffatori. 

Tesi VII. — In seguito alle odierne osserva¬ 
zioni l’importanza lavorativa delle nevrosi da in >• 
dennizzo si può formulare nel modo seguente : 
in seguito alla liquidazione definitiva dell’inden¬ 
nizzo si deve ammettere una incapacità lucra¬ 
tiva temporanea p-er 1-3 anni, ma non una per¬ 
manente. 

Di queste osservazioni si deve tener conto an¬ 
che col sistema delTindennizzo-rendita. Questa 
conclusione scaturisce dalle osservazioni prati¬ 
cate in Danimarca, in Svezia e in Svizzera, dove 
la rapida guarigione dopo la liquidazione delTin- 
dennizzo è la regola. Nei paesi col sistema d’in- 
dennizzo-rendita, specialmente in Germania e 
in Austria, si verificano ancora guarigioni, ma la 
regola è che bisogna mantenere la rendita per 
lungo tempo e in una forte percentuale per tutta 
la vita. Per cui la legislazione infortunistica 
Svizzera ha introdotto (art. 82) la rendita tempo¬ 
ranea a scalare fin da principio. Col sistema di 
indennizzo-rendita tedesco e austriaco, si racco¬ 
manda, secondo il parere di Strumpell, la som¬ 
ministrazione di rendite supplementari da so¬ 
spendersi entrò 2-4 anni. Una valutazione ponde¬ 


rata e degna di fiducia deve offrire agli organi 
assicurativi e ai giudici la prova sicura di es¬ 
sere scaturita da dati di fatto. 

L’assicurazione privata per indennizzare le iie- 
vrosi farà tesoro dell’esperienza dell’assicuia- 
zione collettiva e potrà accordare liquidazioni in 
base a un’incapacità lavorativa temporanea per 
1-3 anni. 

Poste in discussione queste tesi lo Ziegler os¬ 
serva che un importante fattore nella profilassi 
delle nevrosi da trauma sta in ciò, che i medici 
debbono prendere familiarità con questa malat¬ 
tia più di quanto fin qui non abbiano fatto. 

Frank osserva : al medico pratico e al chirurgo 
non è possibile dinanzi a una nevrosi da trauma 
di porre fin da principio la diagnosi precisa : 
esistono però numerosi casi, nei quali se si fosse 
fatta la diagnosi a tempo opportuno si sarebbero 
potuti evitare molti guai. In molte forme ipo¬ 
condriache si ha che fare con individui nevropa- 
tici, nei quali il trauma provoca una esacerba 
zione dello stato nevropatico. La nevrosi da trau¬ 
ma non è altro che un’alterazione affettiva. Tu 
tutti i casi degli individui che egli ha studiato,, 
questi avevano da anni una predisposizione aala 
nevrosi che non si era ancora resa manifesta ; in 
occasione di un trauma anche insignificante la 
nevrosi si rese manifesta. Esistono nevrosi trau¬ 
matiche in individui non assicurati ed hanno 
gli stessi caratteri come nei casi indennizzabili. 
Inoltre l’O. ha osservato anche casi nei quali la 
guarigione è avvenuta anche prima della fine 
del procedimento d’indennizzo. In tutti questi 
individui, nei quali le ansie hanno gran parte, 
troviamo una maniera speciale di reagire agli 
affetti : si tratta della cosidetta lotta di affetti. 
Questi individui combattono tutto il giorno coi 
loro affetti e cercano di soffocarli : quando giun¬ 
ge l’indennizzo, questa lotta cessa spontanea¬ 
mente. Questi individui dovrebbero al più pre¬ 
sto possibile esser sottratti dal loro ambiente 
e venir curati in un istituto conveniente da me¬ 
dici specializzati. 

Steinmann fa rilevare l’importanza di fare una 
prognosi precoce da parte del medico curati re 
Una prognosi errata ha spesso per conseguenza 
l’insorgere d’idee di paura nell’infortunato E 
importante anche combattere lo atteggiamento 
inopportuno del paziente. 

Kaufmann conferma che al trauma non spetta 
alcuna parte essenziale nella patogenesi della 
nevrosi da trauma. Egli ritiene l’espressione ne¬ 
vrosi da indennizzo più giusta di quella di ne¬ 
vrosi da trauma, perchè si verificano ad esem¬ 
pio nevrosi anche in seguito ad avvelenamenti 
nei quali il trauma non entra affatto. « In tutti 
quei casi, nei quali esistono diritti d’indennizzo 
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si verificano nevrosi e queste noi comprendiamo 
col nome di nevrosi da indennizzo ». 

Arnd concorda nelle conclusioni del Frank ; 
dubita che prima dell'obbligo dell’assicurazione 
non sian affatto esistite nevrosi da trauma, ma 
conviene che spesso si tratta di nevrosi da in¬ 
dennizzo-. 

Maier non ritiene giusto il titolo generico di 
nevrosi da indennizzo, perchè 'egli ha veduto 
numerosi casi di nevrosi da trauma tipiche, nei 
quali non figurava affatto la questione del- 'in¬ 
dennizzo. 

Gino Prosperi. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

Regia Accademia medica di Genova. 

Seduta del 21 dicembre 1914. 

C. Canestro. Stille ematurie consecutive all'ap¬ 
pendicectomia. — L’A. riferisce su di un caso 
di ematuria consecutiva all’appendicectomia che 
egli ebbe occasione di osservare e accenna ai po¬ 
chi casi finora noti nella letteratura. Si trattiene 
a discutere sulla patogenesi dell’ematuria verifi¬ 
cata nel suo caso concludendo piuttosto per una 
forma postnarcotica e postoperativa che per una 
ematuria più particolarmente da appendicec¬ 
tomia. 

U. Vignolo. Osteomielite acuta in neonato. — 
L’A. riferisce sopra un caso di osteomielite acuta 
verificatasi in un neonato accennando alla rarità 
di una tale affezione durante la prima infanzia 
e discutendo sulle possibili cause determinanti 
di essa. Illustra poi il reperto radiografico rela¬ 
tivo. 

D. Maragliano. La cura della scoliosi col me¬ 
todo di Abbot. — L’O. presenta prima un nuovo 
caso di grave gobbo spondilitico in cui l’opera¬ 
zione di Albee ha permesso di ottenere una cor¬ 
rezione quasi completa. Dimostra le relative ra¬ 
diografie. Successivamente riferisce, pure basan¬ 
dosi su proiezioni, dei risultati da lui ottenuti 
nella scoliosi grave col metodo di Abbot. D’ac¬ 
cordo con tutti i chirurghi tedeschi ritiene che 
il metodo sia efficacissimo per ottenere un mi¬ 
glioramento notevolissimo del gobbo costale e 
della torsione vertebrale, mentre lo ritiene non 
atto a dare la correzione della deviazione latero- 
costale come pretende Abbot. Nei suoi casi ha 
ottenuto realmente la correzione del gobbo men¬ 
tre i risultati sull’arco laterale furono quasi in¬ 


significanti. Poi, siccome ciò a cui più tengono 
i malati è quello di ottenere la simmetria, del 
torace ritiene che il metodo di Abbot sia attual¬ 
mente il migliore mezzo di cura delle scoliosi fis¬ 
se gravi. 

C. Foroni. Rara forma di cheratite. — L’O. 
presenta ed illustra un caso di cheratite non sup¬ 
purativa esponendo in dettaglio i vari elementi 
diagnostici più importanti. In esso ottenne buoni 
risultati praticando la cheratectomia con abla¬ 
zione di tutto il tratto corneale infiltrato. 

Segale. 

Accademia delle Scienze Mediche e Naturali 

di Ferrara. 

Seduta del 25 febbraio 1915. 

A. Ghedini. Sul mio processo di sutura renale 
a seguito di nefrotomia. — L’A. così lo descri¬ 
ve: Preparo 4 fili di catgut n. 4, lunghi circa 
20 cm. ; prendo il punto medio di ciascuno e 
compio due nodi distanti ciascuno cm. 1, 1/2 dal 
punto medio. Infilo un ago retto rotondo su cia¬ 
scuna estremità libera di ciascun filo. 

Nel territorio del polo superiore del rene in¬ 
figgo, dall'interno all’esterno, nel tessuto di una 
delle 2 valve renali, i due aghi montati su uno 
dei fili, avendo cura di tenermi in prossimità 
del fondo dell’incisione fatta nel rene. Altret¬ 
tanto faccio col 2 0 filo nell’altra valva. Nella 
istessa guisa, applico il 3 0 e 4 0 filo al polo infe¬ 
riore del rene. 

Ciò fatto, tolgo la compressione del peduncolo 
e avvicino le due valve, facendole mantenere a 
contatto, fra le dita, dall’assistente. Tolgo gli 
aghi dai fili e incrocio, sul bordo concavo del 
rene, le estremità libere distali dei due fili piaz¬ 
zati nel territorio del polo superiore. 

Faccio passare dette due estremità dei fili, ri¬ 
spettivamente lungo la faccia anteriore e poste¬ 
riore del rene e le annodo con doppio nodo, sul 
bordo convesso, stringendole moderatamente e 
avendo cura di disporre i nodi in fuori della 
linea di incisione. Uguale manovra compio con 
le estremità distali del 3 0 e 4 0 filo*. Prendo quindi 
prima le estremità prossimali del i° e 4 0 filo, le 
incrocio sul bordo convesso e le annodo fra loro; 
altrettanto faccio con le estremità prossimali del 
2° e 3 0 filo, avendo sempre cura di stringere mo¬ 
deratamente e di disporre il nodo fuori della 
linea di incisione. 

Infine pratico la sutura della capsula renale 
sul bordo convesso, con catgut sottile e alla ma¬ 
niera di Reverdin. 

Giannelli. Sulla invariabilità degli isolotti 
di Langerhans durante il digiuno degli anfibi. 
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Giannklli (con la collaborazione dello studente 
vS. Mongini). Pancreas intrasplenico in Gobio 
fluviatilis. 

A. Ridella. Per lo studio clinico dei fibro¬ 
miomi a sviluppo infravaginale. — Caso raro di 
voluminoso miofibroma sottomucoso del corpo 
dell’utero, il quale sviluppatosi endocavitaria- 
mente senza dare mai alcun sintonia rivelatore 
della sna presenza, attraverso alla bocca uterina 
dilatata, si era fatto strada per un terzo in va¬ 
gina. L’A. crede che il tumore abbia avuto uno 
sviluppo totalmente endocavitario e che .solo in 
seguito abbia manifestato la tendenza ad una evo¬ 
luzione vaginale per un meccanismo analogo a 
quello del parto. L’estirpazione del tumore ebbe 
pieno successo. 

A. Ridella. Tumori addominali simulanti tu¬ 
mori pelvici. — L’A. riferisce sulle particolarità 
cliniche di tre casi di tumori addominali, i quali 
potevano prestarsi ad essere confusi con tumori 
partenti dalla sfera dei genitali interni. Nel pri¬ 
mo caso si trattava di un rene destro ptosico 
nella parte bassa della fossa iliaca di destra, 
nel secondo e terzo caso di due milze ptosiche 
in modo ragguardevole. Studia i caratteri clinici 
su cui si poggia la diagnosi differenziale di tu¬ 
more renale e splenico dai tumori appartenenti 
alla sfera genitale interna. 

Dott. Emilio Padovani. 

Società Eustachiana di Camerioo. 

Seduta del 3 febbraio 1915. 

Prof. G. Gallerani. Le variazioni di pres¬ 
sione nel cornetto superiore durante la deglu¬ 
tizione. — Se negli altri animali ha impor¬ 
tanza fisiologica; l’olfazlione inspiratoria (fiu¬ 
tare) dall’esterno all’interno del naso, per la 
corrente d’aria che sale dall'innanzi all'indie¬ 
tro lungo la regione del turbinato superiore, 
nell’uomo è invero della massima importanza 
biologica l’olfazione che si determina dalle coa- 
ne (Nageli). 

Le molecole odorose salgono per quella via 
alla regione olfattiva; si associano così - le sen¬ 
sazioni gustative alle olfattive che provocano 
inflessamente una più pronta attività dello sto¬ 
maco, una vivacità maggiore dell’appetito. 

L’A. dimostra con grafiche, indicanti le va¬ 
riazioni di pressione nel cornetto superiore, 
quale ne è il meccanismo e quale il momento, 
durante la deglutizione, in cui si verifica l’olfa¬ 
zione delle eoane. Mette in parallelo i tracciati 
della detta pressione con quelli della degluti¬ 
zione (sollevamento e abbassamento del la¬ 
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ringe), della contrazione dei muscoli milo e 
genio ioidei e dei masticatori, nonché con 
quelli della respirazione. 

Egli dimostra che al principio della degluti¬ 
zione si verifica un rapido aumento della pres¬ 
sione nel cornetto superiore per la chiusura ra¬ 
pida della via alle coane, data l’elevazione e 
tensione del palato molle che vi si adatta er¬ 
meticamente e che alla fine della deglutizione 
stessa vi ha, prima, una forte e rapida diminu¬ 
zione di pressione per un /appiattamento del 
velo pendulo verso le coane e quindi un più 
forte e pili rapido aumento, quando, disimpe¬ 
gnatosi il velo pendulo, l’aria costretta nel fa¬ 
ringe viene spinta con violenza nelle coane in 
alto verso il turbinato superiore. 

È in questo momento che le molecole odorose 
della bevanda o del cibo trascinate dall’aria, ec¬ 
citano gli elementi sensitivi dell’organo del- 
l'olfatto. 

La diminuzione di pressione precedente dura 
cirqa i/S di secondo, l’aumento successivo più 
intenso, in cui si determina l’olfazione, assai 
meno: da 1/12 a 1/20 di secondo. È così le¬ 
gata automaticamente l’òlfazione per le coane 
alla gustazione. Anche durante la masticazione 
si verificano analoghi ma meno intensi aumenti 
di pressione nel cornetto superiore. 

Prof. A. Ferrannini. Di accordo con i risul¬ 
tati sperimentali del prof. Gallerani, ricorda 
che nei sani l’atto completo della deglutizione 
degli alimenti viene abitualmente preceduto da 
tanti tentativi o abbozzi di quell’atto e durante 
questi tentativi si svolge in continuazione il 
meccanismo biologico della proiezione degli odo¬ 
ri attraverso le coane, per disporre riflessa- 
mente e psichicamente nell’apparato gastro-en¬ 
terico la buona digestione del bolo alimentare, 
che vi perviene con l’atto completo della deglu¬ 
tizione : tutto ciò, in. associazione con l’altra 
stimolazione, che converge a questo medesimo 
scopo, cioè l’eccitamento del senso gustativo 
(riflesso psicliico-gastrico di Pawlow). Oltre a 
ciò, la clinica ricorda che la digestione è spic¬ 
catamente perturbata, quando esistono gravi le¬ 
sioni della mucosa olfattiva, e una delle ragioni 
del perturbamento sta nella deficienza dei ri¬ 
flessi olfattivo-gastrici, tanto che la guarigione 
dei perturbamenti dell’olfatto ha per conseguen¬ 
za la guarigione dei disordini gastro-enterici in 
quegl’infermi, con esempio frequente nella in¬ 
fezione da influenza.__ 

Pubblicheremo prossimamente : 

Garovi, Appunti di chirurgia uretrale; 

Virgillo, La reazione agglutinante del san¬ 
gue nella infezione mclitcnse. 
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CASISTICA. 

L’adenopatia tracheo-bronchiale tubercolare 

nell’ adulto. 

L’adenopatia tracheo-bronchiale, che tanta 
parte ha nella patologia infantile, non è una 
delle malattie che preoccupino nell’età adulta. 
Nelle autopsie infatti, anche di tubercolosi con 
estese lesioni polmonari, le ghiandole del media¬ 
stino sono o ingrandite o infiltrate o calcificate, 
ma non si trovano mai intieramente caseificate e 
rassomigliabili a castagne cotte. 

I gangli caseosi, dunque, che produce la tuber¬ 
colosi infantile, non possono riscontrarsi' negli 
adulti. Perchè? 

Si può supporre che quando il fanciullo tuber¬ 
coloso guarisce dalla sua malattia, i gangli tu¬ 
bercolari guariscono egualmente, calcificandosi. 
Ma questa supposizione è poco attendibile, per¬ 
chè a prescindere dalla non corrispondenza fra 
forme calciti che dell’adulto e forme caseose del 
bambino, resta sempre in contrasto coi principi 
di patologia generale ammettere che ghiandole 
divenute preda di rammollimento caseoso, pos¬ 
sano generare tessuti sclerotici, che poi si cal¬ 
cifichino. È più logico dunque concludere che 
quando l’adenopatia tracheo-bronchiale porta la 
caseificazione delle ghiandole del bambino, que¬ 
sto muore per l’infezione. 

Un’altra considerazione, oltre questa, emerge 
dalla osservazione, e cioè che la tubercolosi del¬ 
l’adulto non provoca la caseificazione delle ghian¬ 
dole, come fa quella del bambino. Oggi si spiega 
questa differenza coll‘ammettere che le lesioni 
ghiandolari del fanciullo sono il prodotto di una 
prima infezione diretta, di fronte alla quale esse 
rappresentano quello che rappresentano i gangli 
■caseosi del territorio d’inoculazione nella tuber- 
colinizzazione sperimentale della cavia : invece 
le reinfezioni bacillari che dan luogo alla tu¬ 
bercolosi polmonare dell’adulto non determinano 
che lievi risentimenti ghiandolari. 

La rarità delle lesioni gangliari dell’adulto 
spiega perchè la clinica taccia a loro riguardo; 
anche nei tubercolosi polmonari, esse non si ri¬ 
velano, come in patologia infantile, con sinto¬ 
mi funzionali e disturbi da compressione; quan¬ 
do questi si hanno nell’adulto sono generalmente 
dovuti a lesioni non tubercolari o a mediastiniti 
tubercolari ove le lesioni ghiandolari occupano 
un modesto posto. 

Nondimeno spesso nei tubercolosi adulti si ri¬ 
scontrano i segni stetacustici che si attribuiscono 
-all’adenopatia tracheo-bronchiale: ottusità e sof¬ 


fio bronchiale paravertebrale, interscapolari ; se¬ 
gno di d’Espine. 

Il Bernard (Paris méd., n. 19, 1914) ha cercato 
di spiegare questo fatto. 

Coi raggi Rontgen si scoprono sicuramente, 
quando esistono, il gruppo centrale (gangli me- 
diastinici) e i gruppi laterali (gangli dell’ilo) 
delle ghiandole tracheo-bronchiali. 

Non esiste però un rapporto costante fra 
la loro presenza ed i segni stetacustici, forse 
un po’ più concomitante sarebbe il segno di 
d’Espine. 

In generale invece il soffio bronchiale è fe¬ 
dele compagno delle lesioni del parenchima, an¬ 
ziché di quelle delle ghiandole : spesso infatti 
nelle zone del soffio si percepiscono rantoli fini 
sottocrepitanti, rivelatori di alterazioni del pol¬ 
mone. Siano poi queste in dipendenza delle le¬ 
sioni ghiandolari, come pel bambino, afferma 
Meunier, o siano indipendenti, è certo che la 
constatazione del soffio bronchiale paravertebrale 
non autorizza a diagnosticare una adenopatia 
tracheo-bronchiale dell’adulto, nel quale tale 
lesione è rivelata soltanto dall’esame radiogra¬ 
fico. L’adenopatia trocheo-bronchiale dell’adulto 
è, riassumendo, una reazione di reinfezione, con 
lesioni non gravi che spesso rimangono latenti, 
e si distingue, come è stato già detto, dalla ade¬ 
nopatia infantile per i criteri di patologia ge¬ 
nerale, che spiegano singolarmente i fatti cli¬ 
nici. 

G. Sabatini. 

Sull’accessibilità alla palpazione 
dei gangli occipitali. 

È questo un capitol poco o niente accennato 
nei trattati classici ; spesso gli autori ricordano 
appena che i gangli occipitali si palpano nei 
neonati. 

Wodak (Sem. méd., n. 28, 1914) ha fatto uno 
studio sull’argomento. Per i fanciulli la media 
dei casi nei quali questi gangli sono accessibili 
alla palpazione è, durante l’età che va da un 
mese a quattro anni, dell’85.5 %. 

Scarsa influenza hanno le malattie, compresa 
la tubercolosi, eccettuati però l’eczema e la se¬ 
borrea del cuoio capelluto, che rendono sempre 
evidenti i gangli occipitali. 

Successivamente la percentuale si abbassa, ed 
attinge il 50% verso il quattordicesimo anno, e 
verso il diciottesimo anno di età essa raggiun¬ 
ge la cifra, che poi si mantiene nell’adulto, cioè 
una percentuale nella quale i gangli non si pal¬ 
pano dell‘89-90%. 
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Questa scomparsa dei gangli occipitali nel¬ 
l’adulto in parte è riferibile all’atrofia fisiolo¬ 
gica cui va incontro col crescere dell’età il tes¬ 
suto linfoide, ed in parte al fatto che i gangli 
si fissano alla fascia occìpitalis e vengono na¬ 
scosti dal tessuto adiposo. 

Sabatini. 

TERAPIA. 

I bagni generali nella cura della psoriasi. 

Nella cura della psoriasi tutti i mezzi per via 
interna riescono inefficaci; i topici locali non 
sempre danno tuoni risultati e spesso non sono 
privi d’inconvenienti. 

Il miglior metodo è rappresentato dalla cura 
con i bagni generali. È noto quanto siano utili 
i bagni generali al sublimato corrosivo. 

Il Balzer usa sistematicamente e con buoni 
risultati un altro genere di bagno generale. In 
un bagno caldo di 300 litri circa, aggiunge la 
seguente miscela: 


Olio di cade.gr. 100 

Giallo d’uovo.11. 2 


Estratto fluido di Panama quanto basta 
per fare una completa emulsione. 

Acido crisofanico .gr. 6 

Acqua distillata quanto basta per fare 
litri 1. 

Questo miscuglio forma una emulsione fine, 
e l’acido crisofanico che non è solubile in acqua 
non precipita affatto. 

Il bagno deve durare un’ora ; il paziente den¬ 
tro il bagno, senza spazzola nè sapone, si farà 
costantemente delle frizioni per tutto il corpo. 
Bisogna curare che tutte le parti del corpo sia¬ 
no immerse, anche il cuoio capelluto ed il viso 
che verranno spesso spesso bagnati, preservando 
gli occhi dall’azione dell’acido crisofanico. 

Questo bagno dev’essere ripetuto 5 volte per 
settimana, con due giorni di riposo. In generale 
dopo tre settimane i risultati sono evidenti . 

Ottenuta la guarigione, si diminuirà la fre¬ 
quenza dei bagni, praticandoli ogni 8-15 giorni 
per evitare le recidive. 

Per correggere l’odore cattivo dei capelli, si 
asciugheranno con liquore di Hoffmann pro¬ 
fumato con batuffoli di cotone : 

Liquore di Hoffmann . . . . gr. 160 

Estratto di violetta.» 4 ° 

Per rendere meno sgradevole l’olio di cade, 
si può aggiungere nel, bagno tre grammi d’olio 
di betula. 

Non si tratta di un metodo nuovo di cura 
della psoriasi ; si tratta solo di un nuovo modo 
di applicazione di un metodo di cura antico, che 
dà buoni risultati. P • 
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Della cura di alcune dermatosi pruriginose 
con il siero di sangue normale. 

Nella Clinica di Neisser a Breslavia, Ullmann, 
dopo i risultati favorevoli ottenuti dal Linser,. 
ha curato 18 casi di affezioni cutanee prurigi¬ 
nose mediante le iniezioni di siero normale. Gii 
esperimenti di Linser erano stati provocati dai 
risultati ottenuti nell 'herpes gestatioms ed in al¬ 
tre dermatosi in rapporto con. lo stato puerperale 
mediante le iniezioni di siero di sangue di donne 
puerpere e normali. Fra gli altri risultati, il 
Linser ebbe la guarigione completa in due su 
sei casi di pemfigo. 

I casi di Ullmann furono presi fra quelli che 
si erano dimostrati a lungo ribelli ad ogni sorta 
di cura locale o generale, ed avevano sempre 
recidivato. Durante questa cura, ogni altro trat¬ 
tamento fu sospeso, e nei casi in cui la sugge¬ 
stione poteva avere la sua influenza furono iniet¬ 
tate piccole quantità di soluzione fisiologica fra 
l’una e l’altra iniezione di siero, senza che il 
paziente se ne avvedesse. 

II siero fu preparato da soggetti giovani e 
forti, che clinicamente non presentavano nessun 
segno di malattia interna, ed avevano la reazione 
di Wassermann negativa. 

Dalle iniezionii non si ebbe nessun incidente 
spiacevole, e le condizioni generali non furono 
affatto influenzate. Furono così trattati sette casi 
di dermatite erpetiforme, due casi di eczema in¬ 
fantile generalizzato, tre di orticaria, quattro di 
prurito da causa non determinata, un caso di 
prurigo, un altro di pemfigo volgare. 

Non si ebbe nessuna influenza nel decorso del- 
l’eczema infantile nè per i caratteri morfologici, 
nè per il sintoma prurito. Non si ebbe neppure 
alcun miglioramento nella dermatite erpetifor- 
me. Nei due casi di orticaria invece si ebbe dopo 
le iniezioni notevole diminuzione del prurito,, 
benché in nessun caso si avesse guarigione com¬ 
pleta, e non si fossero del tutto prevenute le 
recidive. 

I risultati più favorevoli si ebbero nei casi di 
prurito di natura puramente nervosa. In questi 
casi l’elemento psichico dev’essere tenuto incon¬ 
siderazione. Nel caso di prurigo di Hebra, il 
prurito fu fortemente migliorato. 

Concludendo, non si ebbe nessun risultato dal¬ 
l’uso del siero di sangue umano normale nella 
dermatite erpeti'orme ; ma esso dimostrò unrin- 
fluenza favorevole sul prurito nella dermatosi 
a base nervosa, come nella prurigo e nell’orti¬ 
caria, nelle quali però non si ebbe tuttavia gua¬ 
rigione duratura. 

Ullmann ritiene che le iniezioni di siero non 
hanno nessuna influenza sulle condizioni gene¬ 
rali del paziente. Egli non ebbe mai a notare fe¬ 
nomeni anafilattici. Egli considera giustificato 




[Anno XXII, Fasc. 17 ] 


SEZIONE PRATICA 


573 


ricorrere a questa speciale terapia nei casi di 
dermatosi universali ribelli alle altre cure. Ri¬ 
tiene inoltre che la percentuale dei successi ot¬ 
tenuti dalle iniezioni endovenose di siero normale 
umano potrà migliorare, se esse saranno riser¬ 
vate ai casi di dermatosi di natura tossica, esclu¬ 
dendo da questa cura ogni forma di eczema, 
psoriasi e tutte le eruzioni a tipo vescicolare. 
(Boston med. and surgical Journal, agosto 1914). 

p. s. 

La cura delle gangrene con l’arsenobenzolo. 

La constatazione di forme fuso-spirillari nelle 
gangrene è stata la ragione del tentativo di cura 
arsenobenzolica. Di già Ravaut ed altri hanno 
segnalato resultati favorevoli ottenuti, sia con 
le iniezioni endovenose del rimedio, sia con ap¬ 
plicazioni locali. 

Lacapère e Lenormant ( Presse méd., 28 gen¬ 
naio 1915) hanno usato tali metodi di terapia in 
sette casi ; quattro riguardavano gangrene da 
congelamento, due, gangrene gazose di origine 
traumatica, uno, escare da decubito. L’esame 
bacteriologico non è stato praticato in tutti i 
casi, non è stato mai completo (non emocoltu¬ 
ra) : in tre casi, fra i sette, l’esame bacteriolo¬ 
gico del pus non ha rivelato forme fuso-spiril¬ 
lari. 

Nei primi quattro casi, in seguito a congela¬ 
mento, si è costituita gangrena di parte degli 
arti inferiori, di vario grado: l’arsenobenzolo è 
stato usato in due casi per iniezioni endovenose 
(piccole dosi 0.15-0.30) ed applicazioni locali, 
negli altri due, solo per applicazioni locali (so¬ 
luzione : 1:1000). 

Risultati : un decesso e tre guariti ; dei casi, 
con esito in guarigione, due leggeri (applica¬ 
zioni locali) ; la medicazione locale tuttavia ha 
dimostrato un’azione nettamente favorevole; la 
disinfezione, la deodorazione e la pulizia delle 
ulcerazioni sono .state ottenute in pochi giorni, 
mentre gl’impacchi di acqua ossigenata erano 
risultati senza effetto. 

Dei due casi di grave congelazione, con feno¬ 
meni di nevrite ascendente, febbre ed alterazio¬ 
ne dello stato generale, nei quali fu usato anche 
l’arsenobenzolo per via endovenosa, in uno Vef¬ 
fetto fu sensibile, sia sui fenomeni generali che 
rapidamente si modificarono favorevolmente, sia 
sull’evoluzione locale delle lesioni, nell 3 altro l’in¬ 
tervento terapeutico, a malgrado dell’ausilio chi¬ 
rurgico (amputazione) provocò soltanto sollievo 
e transitorio miglioramento. 

La cura arsenobenzolica è stata pure negativa 
in un caso con gravi lesioni suppurate dell 3 o- 
niero e della coscia, e con gravi escare da decu¬ 


bito : dopo ciascun 'iniezione si ebbe diminu¬ 
zione della temperatura, le applicazioni locali 
erano detersive per le escare, ma l’ammalato in 
seguito alle gravi lesioni e a nuove escare da 
decubito, soccombette. 

Di due malati .con gangrena traumatica la 
cura fu negativa in uno, positiva nell’altro caso. 
Nel caso negativo, la terapia fu usata assai 
tardi, quando la gangrena aveva invaso tutto 
l’arto inferiore, e a malgrado dell’amputazione 
della coscia, il moncone si gangrenò, e i fatti 
generali si aggravarono; nel caso favorevole la 
cura arsenobenzolica, unita a generose incisioni 
del focolaio da gangrena gassosa, si mostrò u- 
tile ausilio a correggere fatti generali e locali. 

L’arseuobenzolo è utile nella terapia delle 
gangrene , di qualunque natura esse siano, co¬ 
munque prodotte : si rivela come un potente 
antisettico, ad azione rapida e sicura, capace di 
evitare la mortificazione dei tessuti e di favo¬ 
rire la riparazione. 

t. p. 

Cura delle radiodermìti ulcerose 

La cura della radiodermite ulcerosa è vera¬ 
mente difficile ed imbarazzante : l’infermo soffre 
intensamente, mentre la ferita tende ad esten¬ 
dersi sempre più, ed il medico sa che essa non 
mostra mai alcuna tendenza alla cicatrizzazione 
spontanea. 

L’infermo è tanto più impaziente, in quanto 
la stessa causa del suo male è il rimedio propo¬ 
sto, cioè i raggi Rontgen. 

Tutti i medicamenti sotto forma di polveri, 
pomate e soluzioni sono usati senza risultati 
benefici (ittiolo, ossido di zinco, creta preparata, 
acqua ossigenata, olio, glicerina, ecc.). 

È stata usata con risultati poco concludenti 
anche la fototerapia. 

L’intervento chirurgico è possibile soltanto 
nelle lesioni poco estese e non in tutte le re¬ 
gioni. 

La cura dell’aria calda è sicura e senza peri¬ 
coli : ordinariamente sotto anestesia generale o 
locale, si raschia l’ulcerazione e si cauterizza 
punto per punto con aria a 750 gradi. Vignat 
nel Journal fies praticiens, n. 2, 1915 riassume 
parecchie osservazioni personali e conclude che 
l’aria calda permette di guarire radiodermiti che 
datano da più anni, sempre ribelli ad ogni cura. 
In tutti i casi si è sempre avuta la cessazione 
del dolore talvolta intenso, la produzione di una 
piaga sana, di buona natura, tendente alla ri¬ 
parazione, come una piaga ordinaria, con cica¬ 
trice liscia, sana, non deforme e senza retrazioni. 
La guarigione è stata sempre rapida. 

' p. s. 
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IGIENE. 

Il pane bianco e il pane abburattato. 

Se per poco si consideri che in quasi tutti i 
popoli il pane costituisce in media la metà, i 
due terzi, talora i tre quarti dell’alimentazione 
quotidiana, si comprenderà come i problemi i- 
nerenti alla sua produzione siano problemi vi¬ 
tali per la salute e per l’economia delle nazioni. 
La fabbricazione del pane ha subito non pochi 
mutamenti nella storia, seguendo in parte i re¬ 
sultati di ricerche scientifiche rivolte alla ricerca 
del pane più nutritivo, in parte i bisogni di 
produttori di farine, legati ai mezzi di produ¬ 
zione. Dal pane casalingo, al payie naturale, al 
pane integrale, al pane bianco è stato un succe¬ 
dersi di metamorfosi nelle idee scientifiche e 
nella moda o nei bisogni del tempo. 

I resultati sono stati spesso contradittorì a se¬ 
conda che essi provenivano dalle analisi chi¬ 
miche o dal laboratorio del fisiologo; e gli ar¬ 
gomenti scientifici non raramente sono stati im¬ 
piegati ed asserviti a questioni d’interesse eco¬ 
nomiche e sociali. 

Dalle ricerche di Liebig, il quale concludeva 
che la crusca contiene per lo meno altrettante 
sostanze nutritive quanto la farina, e che l’ab¬ 
burattamento era una vera operazione di lusso, 
quale conseguenza diretta venne l’idea di Gra- 
ham di far fabbricare il pane completo che por¬ 
ta il suo nome, e nel quale la crusca finamente 
macinata è completamente mescolata alla farina. 
Questo pane di colorito bianco, è aggradevole 
al gusto, ed ha proprietà lassative dovute al 
suo contenuto in cellulosa, indigeribile. La que¬ 
stione del pane di Graham è però ormai riso¬ 
luta : vero è che la crusca contiene grande quan¬ 
tità d’azoto, di fosfati, di sali minerali, ma 
l’esperienza ha dimostrato che tali sostanze sono 
poco o nulla digerite nell’intestino umano e 
quindi inutili per l’assimilazione : esso può es¬ 
sere usato come un pane medicamentoso, ma 
non come il pane più adatto per l'ordinaria ali¬ 
mentazione. 

Non del tutto risoluta è invece la questione 
del pane bianco e del pane abburattato. 

Il grano di frumento si divide in tre parti : 
l’embrione, ricco in sostanze azotate che costi¬ 
tuiscono 1*1.43 %» strati esterni fatti princi¬ 
palmente da cellulosa ricca in azoto e in so¬ 
stanze minerali (14.36 %) J la parte centrale, che 
forma la parte più voluminosa, di colorito bian¬ 
co, che costituisce 1*84.21 % del grano ed è eotn- 
posta di una trama di glutine (9-11 %) e di 

grani d’amido ( 56*75 %)- 

Il grano è trasformato in farina o per mezzo 

delle antiche macine (mulino a vento o ad ac¬ 
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qua) oppure per mezzo di apparecchi più mo¬ 
derni fatti da cilindri di ghisa o di porcellana. 
Con i primi apparecchi il grano subisce un tri¬ 
turamelo che, eliminata la crusca, lasciava in 
fini frammenti il resto del grano; con i cilindri 
invece si ottiene un appiattimento dei grani, 
una separazione automatica, delle differenti par¬ 
ti, che permettono di ottenere divisi l’embrio¬ 
ne, la crusca, la farina bianchissima della par¬ 
te centrale (45-50 % del totale) formata sopra¬ 
tutto- d’amido e contenente di glutine quél- 
tanto necessario alla panificazione. 

Mentre le macine di mulino dividono in fram¬ 
menti la crusca e ne polverizzano una parte che 
passa a traverso le maglie dello staccio, l’em¬ 
brione è macinato colla parte centrale. 

Nei cilindri invece l’embrione è eliminato sen¬ 
za essere frammentato, sì che nulla della crusca 
passa nella farina bianchissima (fiore del grano). 

La discussione s’è elevata a proposito del va¬ 
lore nutritivo delle due varietà di pane, quello 
fatto con fanne abburattate, con parte della cru¬ 
sca e quelle di pura farina : l’abburattamento 
può essere del 10-20-25 % d’estrazione, ossia es¬ 
sere rappresentato dal 90-80-75 % del peso to¬ 
tale del grano. 

Vediamo le ragioni che stanno per ciascuna 
delle opinioni. 

I sostenitori del pane abburattato si fondano 
specialmente sulle analisi di laboratorio, ossia 
sul contenuto in sostanze nutritive delle farine 
o del pane confezionato, che, per concordia nei 
risultati, è superiore che non nella farina bian¬ 
ca ; i sostenitori della farina bianca si fondano 
invece sulla utilizzazione delle sostanze nutri¬ 
tive, dedotto dal bilancio del ricambio mate¬ 
riale, misurando cioè giungesti, le sostanze eli¬ 
minate per . le feci, i prodotti dell’urina; e a 
loro favore portano le percentuali di utilizza¬ 
zioni altissime o complete della farina bianca, 
rispetto a quella più o meno incompleta della 
farina di frumento mescolata a crusca; inoltre 
questi soggiungono, anche industrialmente con¬ 
viene usare la farina bianca, la quale, nutritiva 
più dell’altra, è facilmente conservabile, per la 
soppressione dell’embrione; è vero che questo 
contiene alta proporzione di sostanze azotate, 
ma per la sua scarsa percentuale nel peso to¬ 
tale (1.43%) può essere trascurato; d’altra par¬ 
te le farine conservate migliorano la qualità del 

pane. 

• È difficile dare un giudizio definitivo nelle 
discussioni, poiché esperienze esistono favore¬ 
voli alcune al primo, altre al secondo modo di 
pensare e molte esperienze sono facilmente cri¬ 
ticabili ; però se ci vogliamo attenere ai risul¬ 
tati ottenuti dal Fauvel e dall’Hinhede, i re- 
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sultati sono favorevoli ai sostenitori del pane 
bianco. 

Rimane però nel problema una questione che 
esula dai semplicisti esami di gabinetto e delle 
grossolane esperienze di pochi giorni di bilan¬ 
cio organico : sembra accertato che nei cereali 
in genere esistano sostanze, indispensabili alla 
nostra nutrizione, contenuti negl’inviluppi e- 
sterni ; quando tali sostanze siano eliminate 
dalla nutrizione, sopravvengono disturbi nutri¬ 
tivi che possono assumere la dignità di malat¬ 
tia : sono le cosidette vitamine di Funch, il beri¬ 
beri ad esempio sembra sia dovuto all’uso del 
riso sgusciato e la sostituzione del riso grezzo 
può prevenire o migliorare notevolmente i sin¬ 
tomi della malattia; è l’assenza delle vitamine 
che determina la morte dei polli o dei piccioni 
assoggettati ad alimentazioni per esempio con 
riso raffinato, che fa morire i cani alimentati 
con solo pane bianco, mentre si conservano que¬ 
sti in perfetta salute quando il pane bianco sia 
rimpiazzato con pane abburattato. 

Mettendo nel bilancio la scarsa superiorità nu 
tritiva del pane bianco, con i danni che dal suo 
uso esclusivo potrebbero derivare, tenendo anche 
conto della questione economica, il pane abbu¬ 
rattato (15-20 %) corrisponde perfettamente e 
meglio forse del bianco, ai bisogni di una nu¬ 
trizione razionale. Pontano. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(480) Sul metodo Besredka per la prevenzione 
deWanafilassi. — Desidererei avere un chiari¬ 
mento in merito alla anafilassi e l’antianafilassi. 
Il metodo di Besredka prescrive che, per evitare 
i fatti anafilattici, bisogna, nel caso di dover 
fare delle iniezioni di siero in un soggetto, 3, 
cui tempo prima siano state fatte altre iniezioni 
similari, cominciare con una iniezione di 5 cmc. 
se fatta sottocutaneamente e con dosi minori se 
si segue altra via. Ora la casa Burroughs &. 
Wellcome ha messo in commercio delle fialette 
di siero di circa 1/2 cmc. 

In caso di uso di tali fialette in secondo do¬ 
vendo ricorrere ad iniezioni di siero come do¬ 
vrebbe regolarsi il medico? Dato quanto è pie¬ 
scritto da Besredka come dovrebbe frazionarsi 
una fialetta di siero Burroughs ? Oppure biso¬ 
gna pensare che essendo ridotto ad una quantità 
minima il ,siero non occorrerà avere delle preoc¬ 
cupazioni e usare delle precauzioni per evitare 
i fatti di anafilassi? 

La ringrazio e la ossequio 

Dev.mo abbonato 2299. 

Modica. 


Il metodo Besredka trae origine dalla seguente 
esperienza : se ad una cavia, che abbia ricevuto 
da più di dodici giorni una dose sensibilizzante 
di siero, si inietta una quantità minima di siero 
per via sottocutanea, intraperitoneale o endo¬ 
venosa, e se qualche tempo dopo si pratica la 
iniezione della dose scatenante, non si vede so¬ 
pravvenire alcun fenomeno anafilattico. Per pro¬ 
vocare tale stato antianafilattico basta per lo più 
una dose sola (vaccinante) prima dell’iniezione 
massiva ; talora è necessario ripetere le inocula¬ 
zioni preventive due, tre, quattro volte, a brevi 
intervalli, e aumentando la dose progressiva¬ 
mente (dosi subentranti). 

Riportando, sull’uomo già sensibilizzato da 
una prima iniezione, l’esperimento, si possono 
stabilire le seguenti regole : 

Iniezioni sottocutanee : si inocula sotto cute 
1/4 di cmc. di siero; un’ora dopo 1 cmc., dopo 
2 ore 2 cmc., dopo 3 ore, 3 a 5 cmc. dopo 4-6 
ore si può praticare la dose massiva. 

Iniezioni endovenose : si pratica un quarto 
d’ora, mezz’ora prima dell’iniezione curativa da 
poche gocce a 1/4 di cmc. per via venosa; op¬ 
pure seguendo il metodo Neufeld, lungamente 
da noi contemporaneamente al Neufeld sperimen¬ 
tato, da 12 a 24 ore prima, una iniezione sotto- 
cutanea di 1-2 cmc. di siero. 

Iniezioni intrarachide e. Due ore prima di pra¬ 
ticare l’iniezione curativa, si inoculano per via 
intrarachidea 102 cmc. di siero. 

Il metodo Besredka non sempre riesce ad evi¬ 
tare fenomeni anafilattici, talora nemmeno li at¬ 
tenua, come molti autori vorrebbero : in un no¬ 
stro caso (già pubblicato sul Policlinico sez. pra¬ 
tica, 1913), lo schoch anafilattico fu gravissimo 
a malgrado dell’iniezione antianafilassante ; si 
trattava in un bambino difterico, curato per via 
endovenosa, sensibilizzato un anno prima, ed al 
quale l’iniezione antianafilattica era stata fatta 
per via sottocutanea 16 ore prima. 

Nella pratica delle iniezioni sottocutanee per 
vero i fenomeni da siero sono in generale poco 
impressionanti anche senza pratica alcuna antia¬ 
nafilattica, e col metodo Besredka in generale 
si riesce ad evitare gran parte di essi. 

Il fenomeno anafilattico è dovuto al siero, solo 
ad esso, indipendentemente dal contenuto anti¬ 
tossico. Le fiale di Wellcome, che contengono 
1/2 cmc. di siero, sono quindi ottime per ino¬ 
culare grandi quantità di siero e per seguire 
la pratica dell’antianafilassi di Besredka. Le con¬ 
sigliamo in ogni caso il metodo delle dosi suben¬ 
tranti, cominciando da 1/4 di cmc. e progressi¬ 
vamente aumentando fino alla 4*-6 a ora, in cui 
potrà inoculare la dose massiva, stabilita dalla 
età del malato e sopratutto dalla gravità e dallo 
stadio della malattia. t. p. 
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(481) Sulla cura dell'iperidrosi plantare colla 
formalina. — Ho letto nella sezione pratica del 
Policlinico, un breve articolo sull’etiologia del 
rene grinzo, nel quale si accenna alla cura del¬ 
l’iperidrosi plantare (ritenuta come causa del re¬ 
ne grinzo) con la formalina, cura che è detto 
ha dato buoni risultati. 

Le sarei grato se volesse avere la cortesia di 
dirmi qualche cosa circa detta cura. 

Brandizzi. Abbonato 3678. 

Molte cure sono state proposte per l’iperidrosi 
plantare, e si può dire che ogni giornale pubbli¬ 
ca ogni tanto nel suo « Formulario » qualche 
nuova ricetta contro questo noioso male. 

Molto favore incontrarono le spolverizzazioni 
quotidiane entro-le calze con polvere d’allume; 
vantati sono tutti i lavaggi con sostanze astrin¬ 
genti. 

La formalina però è stata a tale uopo ricono¬ 
sciuta di efficacia notevole. 

Essa può essere impiegata pura (quale si tro¬ 
va in commercio, cioè soluzione acquosa di for¬ 
molo al 25-35%) facendone per quattro o cinque 
giorni un bagno ai piedi, per alcuni minuti, li¬ 
mitato il più possibilmente alla regione plan¬ 
tare, la qual cosa si ottiene facilmente usando 
un largo recipiente piatto, su cui siansi versati 
un paio di centimetri di formalina pura. 

Ma può essere anche adoperata allungata più 
o meno con l’acqua, a seconda della resistenza 
della pelle, e della sua facilità di reazione. 

Così, per es. : negli ospedali militari, per i 
piedi callosi dei soldati, si fa largo uso di for- 
malina pura. 

Dopo i cinque o sei giorni di cura la pelle si 
è indurita e cuoizzata : allora si sospendono i 
bagni ai piedi, e per una ventina di giorni non 
si vedrà comparire il sudore : quando la pelle si 
è riammorbidita, ricomincia la trasudazione, ed 
allora è di nuovo necessario l’uso della forma¬ 
lina. 

Se l’iperidrosi, come generalmente avviene, si 
manifesta solo nei mesi estivi, non riesce di so¬ 
verchio incomodo ripetere la cura per quel breve 
periodo di tempo. Sabatini. 


VARIA. 

è 

Il telefono in chirurgia. — Dopo aver ricor¬ 
dato i precedenti tentativi di applicazione del 
telefono per la ricerca dei corpi metallici nel 
corpo umano, Davidson in un articolo pubbli¬ 
cato nel Lancet (gennaio 1915)» espone il risul¬ 
tato delle sue ultime esperienze al riguardo. I 
principi sui quali si fondano tali studi sono in 
rapporto al fatto che il telefono è lo strumento 
più sensibile per segnalare le minime correnti 
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interrotte, mentre non funziona quando la cor¬ 
rente è continua. 

Quando due lamine di diverso metallo sono 
immerse a distanza di un elettrolito, costitui¬ 
scono gli elementi di una pila, che riuniti da 
un filo condutore dànno una corrente galvanica 
o continua. Così, funzionando i tessuti del corpo 
umano da elettrolito, si può ottenere la stessa 
corrente applicando su di esso dei corpi metal¬ 
lici riuniti da un filo conduttore. 

Se in questo filo viene intercalato un appa¬ 
recchio telefonico si può avvertire a mezzo di 
un. suono la comparsa o la interruzione della cor¬ 
rente quando si avvicini o si allontani dal corpo 
uno dei due pezzi metallici. Per le applicazioni 
chirurgiche uno dei due elementi può essere 
una sonda o un altro strumento col quale si può 
a mezzo di questo dispositivo rintracciare un 
corpo metallico nell’organismo, perchè il rumore 
istantaneo che corrisponde alla comparsa della 
corrente realizzata dall’introduzione nella sonda 
nel corpo è ben diverso da quello che compare 
quando la sonda stessa tocca nei tessuti uni cor¬ 
po metallico, ad esempio, un proiettile. 

Per ottenere dei rumori più forti è necessario 
che la lamiera da applicarsi sulla superficie cu¬ 
tanea e che costituisce l’altro polo della pila 
sia di carbone. Per diminuire la resistenza della 
pelle la si bagna con acqua salata dopo averla 
spalmata di tintura di iodio. 

È preferibile adoperare un apparecchio tele¬ 
fonico a due ricevitori, il che permette di av¬ 
vertire più fortemente il rumore che si ricerca, 
eliminando nello stesso tempo i rumori estranei. 
Uno dei fili viene attaccato alla lamina di car¬ 
bone applicata sulla pelle, l’altro sarà attaccato 
ad un altro filo metallico disinfettabile, ad es., 
d’argento, al quale viene connesso lo strumento 
destinato al sondaggio o all’operazione curativa. 
Ini certi casi è conveniente coprire tutto lo 
strumento di una sostanza isolante salvo nel 
punto destinato a prendere contatto col corpo 
estraneo. 

Quando lo strumento viene a contatto col cor¬ 
po ricercato si ode al telefono un rumore tipico 
che continua fregando sempre con lo strumento 
sul corpo estraneo. Questo può così essere iso¬ 
lato dai tessuti circostanti, ad es. col bisturi, 
come se lo si vedesse, perchè i contatti del bi¬ 
sturi col corpo estraneo sono avvertiti dall’ope¬ 
ratore come rumori a mezzo di telefono. Ado¬ 
perando come strumento una pinza con la su¬ 
perficie esterna delle branche coperta di sostanza 
isolante, si può avvertire se il corpo metallico è 
a contatto con la superficie esterna o interna 
delle branche e quindi si può averne norma 
nella manovra di afferramento. D R * 
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NOTIZIA BIBLIOGRAFICA. 

Prof. Dott. Guglielmo Bilancioni. — Manuale 

di oto-rino-laringoiatria. Premio gratuito agli 

abbonati al nostro giornale per l’anno 1915. 

È usanza ormai vieta sollecitare compiacenti 
Direttori di Clinica a dettare un fervorino per i 
lavori che siano frutto dell'opera dei loro allievi 
prediletti; per solito questa presentazione ha lo 
stesso valore di un freddo atto di cerimoniale. 
A tale facile condiscendenza io mi sono sempre 
rifiutato: e tanto più ciò credo doveroso nel no- 
stro paese, dove i lavori didattici nazionali sono 
soprafatti da quelli stranieri , alcuni dei quali 
non hanno che significato puramente editoriale. 
Sono dunque ben lieto di presentare agli studenti 
e ai giovani medici pratici, che purtroppo in 
Italia difettano nelle Università di un corso uf¬ 
ficiale obbligatorio di oto-rino-laringoiatria, un 
manuale che rispecchia non solo l'indirizzo di 
una nostra scuola, ma anche tutta V evoluzione 
moderna di questo ramo importante della medicina. 

Finora V oto-rino-laringoiatria dovendo lottare 
per affermarsi come nuovo ceppo autonomo ebbe 
uno stuolo di cultori che sacrificarono gran parte 
della loro fruttifera attività allo studio particolare 
della propria materia, dimenticando il concetto 
che esso pure apparteneva al grande tronco della 
medicina e della chirurgia generale. Solo da pochi 
anni essi stessi hanno inteso che avrebbero sva¬ 
lutato Voto-rino-laringologia senza porla sempre 
più a contatto della patologia generale. 

Se ben mi appongo al vero, il manuale che 
ci offre il Prof. Bilancioni della mia Clinica, 
rispecchia questo indirizzo nuovo e veramente 
scientifico che deve avere la specialità, la quale 
non meno delle altre ha intimi , indissolubili 
legami con ogni altro ramo dello scibile medico; 
particolarmente con le nuove conoscenze sulle se¬ 
crezioni interne, sulle reazioni immunitarie, sulle 
recenti idee della biologia , facendo tesoro di tutte 
le conquiste della fisiopatologia, nel difficile pro¬ 
blema della vita umana. 

Più che aggiungere altri argomenti ad invogliare 
il lettore ad accogliere con favore il manuale del 
Bilancioni, che a me pare pienamente rispondere 
ai concetti ora enunciati, tengo a esprimere un 
voto: riesca il libro, piccolo di mole ma solido 
di base, ad aumentare la schiera dei volenterosi 
che, sul punto di scegliere una speciale attività 
Professionale, preferiscano Voto-rino-laringoiatria, 
la quale rappresenta una delle sorgenti più 


vaste a efficaci ed utili scoperte nel campo della 
medicina pratica e scientifica; riesca il libro 
a illuminare le autorità superiori scolastiche 
sulla necessità di comprendere alfine la clinica 
otn-rino-laringoiatrica fra gli insegnamenti fon¬ 
damentali della facoltà medica. Le esigenze dei 
tempi nuovi lo impongono, poiché non si sa con¬ 
cepire — ora che il governo ha sotto la sua egida 
i più vitali servizi pubblici, dalle assicurazioni 
alla protezione dei lavoratori, dai telegrafi e dai 
telefoni ai dicasteri della guerra e della marina — 
come un giovane laureato abbia quasi il diritto 
inesplicabile di ignorare ogni nozione, se se ne 
eccettui l’occhio, su gran parte degli organi di 
senso. 

Ancora. Come italiano, gode l'animo mio nel 
dare il benvenuto al manuale di Bilancioni, che 
nel complesso del suo diligente e sintetico lavoro 
seppe mantenere alto il ricordo del dovizioso 
retaggio lasciato r dai nostri sommi allo studio 
delle malattie dell'orecchio e delle prime vie respi¬ 
ratorie e vi trasfuse Ventusiasmo del suo animo 
di buon cidtore della patologia generale e della 
storia della medicina. 

Nel marzo del 1915. 

Prof. Gherardo Ferreri 

Direttore della Clinica Oto-rino-laringoiatrica 
della R. Università di Roma. 

PUBBLICAZIONI PERVENUTECI. 

Tullio Pietro. Influence de l’intensité du cou- 
rant faradique sur l’excitation et l’inhibition 
des muscles et sur la réactiou myasthénique. 
— Liége, 1914. 

Papanti-Pelletier P. Della cosidetta maschera 
ecchimotica della faccia consecutiva a traumi 
toraco-addominali ed in special modo della 
sua patogenesi. — Firenze, 1914. 

Poso P. Su alcuni esperimenti con l’« HMC- 
Abboitt » in ginecologia operativa. — Na¬ 
poli, 1914. 

D’Amico V. Tisi non tubercolare. — Roma, 
igl4 ‘ 

La mari A. La ipodermoclisi e le medicazioni 
ipodermiche, la toracentesi e la paracentesi 
elettriche. — Salerno, 1914. 

Cavazzani T. Sopra tre casi di perforazione spon¬ 
tanea d’ulcera gastrica. — Milano, 1914. 
Salmoni Guido. Schio. Ospedale Civile Baratto. 
Relazione sull’andamento della divisione me¬ 
dica nell’anno 1913. — Schio, 1914. 

Mariani Carlo. Schio. Ospedale Civile Baratto. 
Relazione sull’andamento della divisione chi¬ 
rurgica nell'anno 1913 — Schio, I 9 T 4 - 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


L'Ordine dei medici della provincia di Paler¬ 
mo ha diramato il seguente comunicato : 

libino Signore, 

Mi pregio portare a conoscenza della S. V. 
111 .ma la deliberazione presa da questo Consi¬ 
glio nella tornata del 25 febbraio 1915 relativa 
al licenziamento dei dottori Collotti Eduardo c 
Salemi Giovanni da medici ispettori della Cassa 
Nazionale sugli infortuni : 

« Il Consiglio, sentita la relazione del segre¬ 
tario sul caso, dei dottori Collotti Eduardo e Sa¬ 
lemi Giovanni, i quali dopo 19 anni e 9 anni 
di servizio rispettivamente prestato come ispet¬ 
tori della Cassa Nazionale infortuni sono stati 
licenziati a motivo di un rimaneggiamento del¬ 
l’organico del personale sanitario; 

espediti gli opportuni accertamenti di fatto 
ed attinte le informazioni necessarie ; 

tenuti presenti la legge sulla Cassa Nazio¬ 
nale infortuni del 1913 e l’ultimo regolamento 
organico della stessa; 

ritiene che il detto licenziamento, a parte 
la quistione della legalità, sia lesivo del diritto 
e degli interessi morali ed economici dei due 
colleghi e quindi di tutta la classe, se dovessero 
prevalere nelle diverse Amministrazioni simili 
arbitrari sistemi, coi quali mentre si cerca di 
eludere la legge si vien meno ad ogni ben in¬ 
teso principio di equità e di umanità ; 

mentre diffida tutti i colleghi e li invita a 
fare atto di solidarietà doveroso coi dottori Col¬ 
lotti e Salemi, rifiutando di accettare i posti da 
loro per tanti anni occupati onoratamente; 

fa voti perchè il Consiglio superiore della 
Cassa Nazionale annulli il deplorato provvedi¬ 
mento preso dal Comitato esecutivo». 

Il consigliere segretario II presidente 

Dott. Cesare Piazza. Prof. Liborio Giuffrè. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(5186) Visita delle carni macellate - Sostituzio¬ 
ne dell'ufficiale sanitario al veterinario. — Il 
Dott. A. R. da S. S. B. desidera conoscere se 
abbia come ufficiale sanitario diritto a compen¬ 
so per la visita alle carni macellate fatte per di¬ 
versi anni sia in assenza assoluta del veterina¬ 
rio, non ancora nominato, sia durante la pre¬ 
senza di lui ma nella impossibilità di compiere 
il servizio per le molteplici incombenze inerenti 
alla condotta. 
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Abbiamo più volte detto che all’ufficiale sa¬ 
nitario che mancando il veterinario ne faccia le 
veci nella visita delle carni, da macello non com¬ 
peta alcun compenso perchè trattasi nel caso di 
onere impostogli da tassativa disposizione del 
regolamento di vigilanza sugli alimenti e sugli 
effetti di uso domestico. Ma se per converso il 
veterinario esiste ma non può, o perchè altri¬ 
menti occupato od in congedo, disimpegnare il 
servizio di visita delle carni, all’ufficiale sani¬ 
tario che lo sostituisce compete speciale compen¬ 
so. In questo secondo caso trattasi di comple¬ 
tamento di servizio nell’interesse speciale del 
sanitario e perciò la sostituzione deve essere 
fatta a spesa di colui che dà causa alla deficien¬ 
za e che tranrebbe vantaggio personale dallo ag¬ 
gravio di lavoro ridondante a carico del collega. 

(5187) Pensioni. — Il Dott. V. D. N. da M. 
desidera conoscere quali pratiche bisogna esple¬ 
tare per liquidare la pensione e quali documenti 
vi sono necessairi. 

Il medico che ritiene avere diritto alla pensio¬ 
ne deve inviare per mezzo del Sindaco ovvero 
direttamente domanda all’ufficio sanitario della 
provincia. Tale domanda deve indicare il nome 
il cognome, la qualità e la residenza del richie¬ 
dente : deve essere sottoscritta dallo stesso e pre¬ 
cisare il luogo dove si intende riscuotere l’asse¬ 
gno. Alla domanda, che deve essere scritta su 
carta da centesimi 65 debbono essere uniti, l’atto 
di nascita, l’originale diploma di laurea, uno 
stato nel quale sia specificatamente indicata la 
qualità, l’intenruzione e la durata dei servizi sa¬ 
nitari prestati, nonché l’ammontare degli stipen¬ 
di percetti, e gli atti di nomina, delle successive 
conferme, sospensioni, riassunzioni in servizio, 
licenziamenti o dimissioni del servizio e tutti 
gli altri documenti che possano occorrere per 
comprovare i singoli servizi prestati. L’atto di 
nascita deve essere legalizzato dal Presidente del 
Tribunale, e deve essere la riproduzion integrale 
di quello esistente fra gli atti dello Stato ci¬ 
vile. 

(51S8) Soppressione del posto di vice direttore 
ospedaliero - Stipendio. — Al Dott. abbonato 
625 rispondiamo che dalla lettura del testo ri¬ 
prodotto integralmente nel quesito, si rileva che 
con il deliberato dell’agosto 1908, la Congrega¬ 
zione di carità intese principalmente provvedere 
all’aumento di stipendio, elevandolo ad annue 
lire 500. L’incarico di vice direttore dell’ospe¬ 
dale arale affidato in linea tutto affatto occa¬ 
sionale e non in dipendenza diretta dell'avvenu¬ 
to aumento di assegno. Ora se l’autorità com- 
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petente ha creduto di sopprimere nell’interesse 
del servizio il posto di vice direttore, non può 
per questo solo fatto permettersi la riduzione 
dello stipendio, nel quale Ella è già da tempo 
divenuto stabile. Qualora la Congregazione di 
carità, che presentemente si occupa della ver¬ 
tenza venisse in diverso divisamente, Ella può 
ben intentare giudizio dinanzi al magistrato or¬ 
dinario, per far condannare l’amministrazione 
dell’opera Pia al pagamento dello intero stipen¬ 
dio di lire 500. 

(5189) Persone aventi diritto a cura gratuita 
in condotta piena. — Il Dott. abbonato n. 1090 
desidera conoscere se possa aver diritto ad assi¬ 
stenza sanitaria gratuita una donna, che ordina¬ 
riamente risiede fuori Comune perchè moglie 
di un forestiero e colui che dimorando in altro 
Comune ha eletto in codesto il proprio domicilio 
legale. 

La donna maritata segue il domicilio del ma¬ 
rito. La signora di cui è parola nel quesito, non 
avendo costì più alcun interesse patrimoniale 
od economico, segue la sorte del marito in quan¬ 
to al domicilio e non può, quindi, essere curata 
gratuitamente. Colui che, pur dimorando in al¬ 
tro Comune, ha legalmente trasferito il proprio 
domicilio costà, ha invece diritto a cura ed assi¬ 
stenza gratuita. Il domicilio è la sede princi¬ 
pale dei propri affari ed interessi. Esso crea 
vincoli duraturi e quasi, sempre contributivi. Non 
può, chi è domiciliato in' un luogo, essere esclu¬ 
so dalla cura gratuita in condotta piena. 

(5190) Aspettativa - Pensioni - Visite necro¬ 
scopiche - Aspiranti' alla Croce Rossa. — Il Dott. 
abbonato n. 6860 desidera conoscere se due anni 
passati in aspettativa e durante i quali non ha 
percepito stipendio possono essere calcolati agli 
effetti della pensione, se nella pensione possono 
essere inclusi due anni di servizio prestato in 
altro Comune con relativo pagamento di contri¬ 
buto; se come medico necroscopo ha l’obbligo 
di visitare i cadaveri delle persone curate da 
altri medici, che rilasciarono il proprio certifi¬ 
cato; se il certificato del medico curante deve 
essere consegnato all’ufficio di stato civile e se 
l’ufficiale sanitario ha l’obbligo di rilasciare gra¬ 
tuitamente i certificati medici agli aspiranti alla 
Croce Rossa. 

Gli anni di servizio da calcolarsi agli effetti 
della pensione sono quelli fatti con percezione 
di stipendio. Poiché durante i due anni di aspet¬ 
tativa Ella, come afferma, non ha percepito sti¬ 
pendio, non può invocarli come utili nella liqui¬ 
dazione dello assegno di riposo. I due anni di 
servizio prestati in 1 altro Comune, durante i 
quali ha percepito stipendio ed ha pagato i con¬ 
tributi prescritti, possono essere calcolati agli 


effetti della pensione, non ostante che fra il pre¬ 
cedente ed il susseguente servizio vi sia stata 
interruzione di diversi anni. Il medico necrosco¬ 
po ha sempre l’obbligo di verificare i decessi in¬ 
dipendentemente dal certificato medico che ri¬ 
lascia il medico curante. Il certificato medico del 
sanitario che ha prestate le ultime cure va in¬ 
viato al sindaco e per esso all’ufficio dello Stato 
civile ed a quello d’igiene. Circa i certificati 
della Croce Rossa deve dare maggiori indica¬ 
zioni specificando l’uso per cui sono richiesti. 

(5191) Indennità - Riscatto armi di servizio 
prestati prima della iscrizione alla Cassa di pre¬ 
videnza. — Il Dott. A. M. da F. chiede cono¬ 
scere quale indennità potrà riscuotere dalla Cas¬ 
sa di previdenza dovendo lasciare il servizio per 
ragioni di famiglia. Chiede pure conoscere se 
possa riscattare 7 anni di servizio prestati, pri¬ 
ma della iscrizione alla Cassa di previdenza, av¬ 
venuta nel 13 luglio 1908. 

Al medico che lascia il servizio per ragioni di 
. famiglia prima che abbia compiti venticinque 
anni di iscrizione alla Cassa di previdenza, nulla 
compete, giacché l’indennità, per coloro che ab¬ 
bandonano il servizio prima dei 25 ma dopo i 
primi, dieci anni, è liquidato solo per ragioni 
di salute o per soppressione di posto o per con¬ 
danna o per passaggio al servizio dello Stato. 
I sette anni di servizio prestati nella medesima 
qualità anteriormente alla di Lei iscrizione alla 
Cassa sono calcolati come utili agli effetti della 
pensione senza pagare alcun premio od annua¬ 
lità, e ciò a’ sensi dell’articolo 36 del testo uni¬ 
co 2 gennaio 1913 n. 453 perchè Ella ha aderito 
nel giorno 13 luglio 1908 e, cioè, prima della 
promulgazione della legge 2 dicembre 1909 nu¬ 
mero 744. Potremmo farle conoscere l’ammon¬ 
tare preciso della pensione, che a suo tempo 
potrà liquidare, .se avrà la cortesia di indicarci 
l’età che avrà all’atto del collocamento a riposo, 
ripetendo, nel nuovo quesito, le condizioni di 
carriera, come sopra stabilite. 

(5192) Al Dott. A. M. da S. R. rispondiamo 
che la famiglia agiata che alleva un. trovatello 
deve pensare a pagare il medico per la presta¬ 
zione delle proprie cure al bambino, il quale 
fa parte integrale della famiglia e segue la sorte 
e posizione economica della medesima. 

(5193) Estensione della condotta alla genera¬ 
lità degli abitanti. — Il Dott. D. C. da L. de¬ 
sidera conoscere se estendendosi la condotta da 
residenziale alla generalità si sia obbligati a 
bandire un nuovo concorso, al quale debba e- 
sporsi anche il medico che è già in carica e che 
è stabile. 

Non si deve nel caso esposto bandire un nuo¬ 
vo concorso. Trattasi, come la stessa parola chia- 
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ramente indica, di una condotta che si estende e 
non di una condotta ex novo, che si aggiunga 
o soprappouga alla preesistente. Il medico già 
in carica come condottato pei poveri assume il 
servizio della intera ampliata condotta. Faccia¬ 
mo poi osservare che la spesa per la condotta 
piena è facoltativa e che essa non potrebbe 
giammai ostacolare i diritti acquisiti dal sani¬ 
tario a riguardo del servizio obbligatorio dei po¬ 
veri. 

(5194) Sessenni - Aumento di stipendio. — Il 
dott. A. R. da P. chiede conoscere se il sessen¬ 
nio di lire 225 che in questo anno gli compe¬ 
teva possa essere incorporato nello aumento di 
stipendio di lire 200 che proprio in questo anno 
ha in suo favore deliberato il Comune. 

Effettivamente come Ella dice riuscirebbe fa¬ 
cile ai Comuni di eludere le ragioni economiche 
de’ sanitari se ogni qual volta si matura il ses¬ 
sennio, si affrettassero a concedere un aumento 
qualsiasi di stipendio, dell’ammontare inferiore 
al sessennio stesso. Però ciò non è, perchè, pur 
ammettendo che l’aumento di stipendio assorbe 
il sessennio è certo che se il conseguito aumento 
non sia almeno eguale all’ammontare del ses¬ 
sennio, deve essere corrisposta la differenza se¬ 
paratamente. 

(51:95) Graduatoria di vincitori al concorso di 
medico condotto. — Al Dott. V. G. da S. A. 
all’E. rispondiamo che la Commissione giudi¬ 
catrice del concorso a medico condotto non deve 
limitare a tre gli idonei su cui far cadere la 
scelta il Consiglio comunale. La graduatoria può 
contenere quanti nomi si vogliono, purché ognu¬ 
no di essi riporti valutazione non minore di 27 
su 30. Se l’eletto non accetta il posto, bisogne¬ 
rebbe a rigor di termini bandire un nuovo con¬ 
corso. 

(5196) Pensioni. — Il Dott. N. S. da S. P. B. 
•nato il 16 settembre 1860 ed assunto in servizio 
di condotta, che ancora espleta il i° gennaio 
1889 desidera conoscere quale pensione potrà li¬ 
quidare al 31 dicembre 1915» netta di R- M. e 
quale al 31 dicembre 1916. Egli è inscritto alla 
Cassa di previdenza fin dalla sua istituzione ed 
ha pagato per un decennio il contributo plurimo 
di lire 220. 

Con 27 anni di servizio e 55 di età, tenuto 
conto del contributo plurimo pagato per dieci 
anni, è fatta la deduzione del 2% a’mente del 
disposto dell’articolo 12 del testo unico delle 
leggi sulle pensioni e della tassa di R. M., ri¬ 
ceverà la pensione netta di lire 1066.53 annue. 
Con le medsime aggiunte e deduzioni, dopo 28 
anni di servizio e 56 di età, liquiderà annue lire 
1166.93. 


(5197) Medico con servizio a scavalco - Ric¬ 
chezza mobile. — Il Dott. abbonato in. 7080 e- 
.spone che da circa cinque anni è medico con¬ 
dotto a scavalco in un limitrofo paese e durante 
tale periodo, di tempo ha regolarmente pagata 
la R. M. nel suo domicilio. Ora è venuto a sa¬ 
pere che il paese nel quale esercita a scavalco e 
dipendente da altra Agenzia' delle imposte, ha 
anche esso regolarmente pagato la R. M. per il 
medico. Non potendosi ammettere che debbano 
contemporaneamente pagare medico e Comune, 
desidera sapere se può pretendere il rimborso 
dalla Agenzia nella quale risiede e nella affer¬ 
mativa da quale epoca ed in che modo, e se pos¬ 
sa essere obbligato «dal Comune, ove esercita \ 
scavalco, a pagare o meglio a rimborsare la 
R. M. anticipata e, nella affermativa, in qual 
modo. 


La R. M. colpisce indistintamente tutti gli 
stipeti dii e gli assegni professionali. Tanto nel 
Comune ove Ella ha stabile residenza quanto 
in quello ove si reca ad esercitare la condotta a 
scavalco deve pagare la tassa di R. M. : nel pri¬ 
mo, sull’ammontare dell’intero stipendio che 
percepisce ; nel secondo, sul ricavato possibil¬ 
mente netto della prestazione con detrazione del¬ 
le spese necessarie per il trasporto. Ora Ella 
dice che il Comune ove esercita a scavalco ha 
pagato de proprio la R. M. Se per contratto la 
detta tassa di R. M. deve cedere a carico del 
Comune, questo non può chiedere a Lei rim¬ 
borso di sorta. Ma se il contratto nulla dice in 


proposito è naturale che presto o tardi il Co¬ 
mune, che ha anticipata la somma, ne chiederà 
il rimborso ed Ella non avrà alcuna plausibile 
ragione da addurre per non eseguirlo. 

(5198) Rifiuto a visitare un ferito - Pagamento 
di visite fatte nell'interessa della giustizia - 
Pagamento di medicinali. — Il Dott. P. R. da 
r. desidera conoscere se in un paese dove vi 
s il medico condotto può un libero esercente ri¬ 
fiutarsi a medicare un ferito povero ma non 
iscritto nella relativa lista a richiesta del Sin¬ 
daco ; da chi il medico deve farsi pagare se 
chiamato dal Delegato di P. S. o dall autorità 

• 4 r 


ri udìzia-ria e da chi deve essere pagato il far¬ 


macista. 

In seguito all’invito ricevuto dal % Sindaco il 
libero esercente non può rifiutarsi dal prestare 
la propria opera in caso di ferimento di persona 
povera ma non compresa nel relativo elenco. Il 
rifiuto lo esporrebbe alla denunzia all’autorità 
giudiziaria per l’articolo 434 del Codice penale 
salvo le ulteriori sanzioni cui potrebbe trovarsi 
esposto nel caso che per il mancato ausilio sa¬ 
nitario l’individuo morisse. 
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Se il funzionario di P. S. richiede l’intervento 
del medico come ufficiale di polizia giudiziaria 
il pagamento della indennità relativa va fatto 
dal magistrato, e così ugualmente se l’opera del 
medico fosise da questi richiesta. Il farmacista, 
pei medicamenti che fornisce deve essere pagato 
dal ferito o dalla famiglia, perchè detta sommi¬ 
nistrazione è fatta a scopo curativo, .nell’inte¬ 
resse, cioè, esclusivo dello interessato, e noni a 
scopo di giustizia, diretta ad accertare l’entità 
e la gravità del delitto commesso. 

(5199) Certificato' medico • a corredo di querela 
- Pagamento. — Al Dott. V. T. da C. rispondia¬ 
mo che dal momento che il certificato medico a 
corredo della querela fu richiesto per iscritto 
dell’arma dei RR. CC. dovè essenzialmente ser¬ 
vire per illuminare la giustizia e provare se trat- 
tavasi effettivamente di azione da esperirsi a 
querela di parte o di delitto perseguibile di uf¬ 
ficio. È giusto, quindi, che il detto certificato 
sia pagato dall’autorità giudiziaria avendo l’ar¬ 
ma agito sotto la veste di ufficiale di polizia 
giudiziaria. 

Doctor Justitia. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Nel Servizio sanitario » delle Ferrovie dello Stato. 

Il dott. comm. Fabbri Guglielmo, con decreto 
ministeriale del 15 corr., è stato promosso Capo 
del Servizio sanitario delle Ferrovie dello Stato, 
che egli già dirigeva interinalmente. 

All’egregio e valente funzionario i rallegra¬ 
menti del «Policlinico». 

Nell'Amministrazione sanitaria. 

Pagliani dott. cav. Paolo, medico provinciale, 
è promosso dalla 2 a alla i a classe. 

Fusco dott. Gennaro, medico provinciale ag¬ 
giunto, è trasferito' da Bari a Bologna. 

D’Aloja dott. Niccolò, id. id., da Perugia a 
Bari. 

Caporali dott. Mario, id. id., da Belluno a 
Novara. 

Vizioli dott. Biagio, id. id., da Chieti a Bre¬ 
scia. . 

Il dott. Luigi Santi è nominato membro del 
Consiglio provinciale di sanità di Forlì fino alla 
scadenza del triennio in corso. 

Ordine della Corona d'Italia 

Commendatore : dott. Rosati cav. Teodorico, 
colonnello nella R. Marina. 

Uffiziali : dottori Mercatelli cav. Vincenzo, me¬ 
dico provinciale a Bengasi (Cirenaica) ; Erri- 
quez cav. Enrico, ufficiale sanitario di Bari ; Val- 
lieelli cav. Antonio e D’Angelantonio cav. Et¬ 
tore, tenenti colonnelli medici. 

Cavalieri : Dottori Sprecher prof. Fiorio, di¬ 
rettore della sezione dermosifilopatica nell’O¬ 
spedale Pammatone di Genova ; Scoccianti Al- 
derico, medico-capo nella Croce Rossa Italiana ; 
Massarotti Vito, direttore tecnico del Sanatorio 
Bellosguardo di Roma. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Alessandria. — Condotta pel sobborgo di Val¬ 
le San Bartolomeo; L. 1500 pei poveri e tre 
quinquenni del decimo; ettari 972; ab. 1950; 
famiglie pov. 51. Serv. entro 15 g. Scad. 20 mag. 

Ateleta (Aquila). — Condotta generalità 3500 
ab., L- 2500 p. poveri, L. 950 p. gli abbienti, 
L. 200 quale u. s. L’Amministr. com. assume 
formalmente l’obbligo di attenersi alla graduato¬ 
ria della Commissione. Scad. un mese dal io apr. 

Avellino. — Capo del Laboratorio medieo- 
micrografico consorziale di vigilanza igienica. 
Vedi fase. 13. Scad. ore 12 del 15 giugno. 

Azzano Mella (Brescia). — A tutto io mag¬ 
gio condotta; 1329 abitanti, di cui 822 nel cen¬ 
tro e 507 nelle frazioni e cascinali ; gli assolu¬ 
tamente poveri calcolansi 1100; L. 3400 lorde e 
abitazione. 

Azzano Decimo (Udine). — A tutto io mag¬ 
gio, primo riparto, soli poveri, L. 3000 lorde e 
L. 800 per indennità cavallo. Eventuale asse¬ 
gno di L. 300 per le funzioni di U. S. 

Brescia. Amministrazione Ospedali civili. — 
Medico assistente ; L. 1400 nette di R. M. ; no¬ 
mina semestrale, conferma triennale ; alloggio 
o indennità di L. 150 annue, L. 5 e vitto nei 
giorni di guardia. In corso deliberazioni per 
miglioramento di stipendio, ecc. Scad. io mag¬ 
gio. Servizio entro 20 giorni. 

Cannobio (Novara). Opera Pia Uccelli. — a 
tutto maggio, servizio Ospedale e poveri di Can¬ 
nobio e Traffiume; L. 2000 lorde. Pratica trienn. 

Carpiano (Milano). — Condotta libera; lire 
3700, abitazione, tre sessenni. Scad. io maggio. 

Casale Corte Cerro (Novara). — Condotta; 
ab. 2707; L. 3852.15, compresa l’indennità per 
u. s. Scad. io maggio. 

Castelfranco Veneto (Treviso). Ospedale Ci¬ 
vile. — A tutto 30 aprile, medico chirurgo assi¬ 
stente ; L. 1800 lorde di R. M., alloggio, percen¬ 
tuale sui proventi, delle operazioni. Età massi¬ 
ma 40 anni. Nomina e conferme biennali. 

Castelletto Merli (Alessandria). — Condotto 
pei poveri ed uff. san. (esclusa la frazione Ca¬ 
salino) ; L. 2500 lorde. Ab. 1841. Scad. 30 aprile. 

Cigliè e Roccacigliè (Cuneo). — Condotto; 
L. 2500 con alloggio. Scad. 15 maggio. 

Como. Deputazione Provinciale. — Medico pri¬ 
mario; L. 4500 lorde dell’i. R. M. ; tre quadrienni 
e due quinquenni del decimo; pensione. Titoli 
scientifici e pratici. Età limite 40 anni al 30 
apr., s. e. r. Servizio entro 30 giorni. Scadenza 
ore 16 del 30 aprile. 

Conegliano. Congregazione di Carità. — Chi¬ 
rurgo primario nell’Ospedale civile. Età mas¬ 
sima 45 anni. Biennio di chirurgo operatore 
e quadriennio di assistentato in clinica od ospe¬ 
dale. L. 2500 lorde di R. M. ; compartecipazio¬ 
ne introiti. Nomina biennale. Scad. io maggio. 

Copparo (Ferrara). — Condotto poveri frazione 
di Coccanile ; L. 3200 lorde e L. 600 per obbligo 
di cavale. ; assicurazione. Assunzione entro io 
giorni. Scadenza 30 aprile. 
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Frasso Sabino [Perugia). — Condotto; L. 2800 
lorde con due sessenni di L. 100 e compenso 
di L. 200 per a. f. Assunzione fra dieci giorni 
dalla nomina. Scadenza io maggio. 

Foligno. Ospedale civile. — Cercasi medico 
chirurgo assistente. Stipendio L- 1800 nette, al¬ 
loggio e prima colazione nell’Ospedale. Capi¬ 
tolato e schiarimenti presso la Direzione dello 
Ospedale. 

Grosseto. — Due condotte a cura piena. Do¬ 
mande separate. L- 4000 lorde e 4 quinquenni 
del decimo. Richiedere schiar. Scad. 3 maggio. 

Imola. Congregazione di Carità. — Medico 
capo dei Laboratori dell’Ospedale di S. Maria 
della .Scaletta. Stipendio L. 2500 lorde, quattro 
quinquenni di un decimo. .Scadenza 15 maggio. 
Assistente medico dell’Ospedale di S. Maria del¬ 
la Scaletta. Stipendio L. 2200 lorde, alloggio 
nell’Istituto e vitto nei giorni di guardia. Sca¬ 
denza 30 aprile. 

Jatrinoli (Reggio Cai.). — Condotta, alle ore 
14 del io maggio, età limite 45 anni ; L. 2000 e 
aumenti del decimo per ogni sessennio di ser¬ 
vizio effettivo ; L. 200 per la fraz. di S. Martino. 

Lomazzo-Cirimido (Como). Linea ferroviaria 
Como-Milano. Consorzio. — Condotta piena, abi¬ 
tanti 4653, stipendio L. 5100 lorde P lù 3 au .m. 
sessennali, residenza Lomazzo. Scade 30 aprile. 

Malonno (Brescia). — Al 30 aprile condotta; 
L. 4273.77, al lordo della R. M. ; generalità 
2520 ab. ; U. S. e gestione a. f. 

Marliana (Firenze). — 2 a Condotta con resi¬ 
denza a Montagnana. Stipendio L. 2300 lorde 
più L. 500 indennità cavalcatura, tre aumenti 
quinquennali del decimo. Scadenza 15 maggio. 

* Marradi (Firenze). — Terza sezione, resi¬ 
denza a Casale di Lutirano ; L. 4500 lorde, po¬ 
polazione 2400. Scadenza 30 aprile . 

Montecopiolo (Pesaro). — Condotta semiresi¬ 
denziale (cura poveri e semi abbienti) ; L. 477 ° 
lorde e tre sessenni ; L. 150 come uff. san. ; L. 80 
per a. f. ; abitazione; assicur. ; ecc. Obbligo cav. 
Scadenza 30 aprile. 

* Monte'cosaro (Macerata). — Seconda condot¬ 
ta, in prevalenza chirurgica ; età limite 40 anni ; 
L. 3500 lorde per la generalità; aumento di lire 
300 in corso d’approvaz. ; L. 700 per cav. ; L. 200 
per supplenza. Abitanti 3650. Servizio entro 15 
giorni. A tutto 5 maggio. 

* Montefalco (Perugia). — Una delle due con¬ 
dotte 4ier la generalità ; L. 4400 lorde. Scadenza 
30 aprile. 

Monte S. Pietro (Bologna). — A tutto il 30 
aprile. Residenziale. Ab. 2890. Poveri circa 500. 
Stipendio L. 3400 fon quattro sessenni. Inden¬ 
nità cav. obblig. L. 800. 

Montespertoli (Firenze). — Fino al io mag¬ 
gio, prima condotta residenziale ; assegno di 
L. 2500, aumentabili per tre sessenni, più L. 700 
indennità cav., L. 150 di supplenza, se anche 
non avviene, L. 300 qualora rinunzi ad. appli¬ 
care la doppia tariffa per le chiamate di notte 
fuori del capoluogo ed agli abbonamenti fuori 
condotta; assicurazione, ecc. 


Monticiano (Siena). — Condotta capoluogo 
con frazione di Scalvaia ; L. 3000 lorde, L. 700 
indenn. cavale, e L. 100 se uff. san. ; due sess. 
Richiedere schiarimenti. Scad. 5 maggio. 

Napoli. Pio Luogo dell’Annunziata. — Con¬ 
corso per titoli a batteriologo, fra laureati in me¬ 
dicina e chirurgia; L. 1400 lorde. Richiedere 
schiarimenti alla Segreteria. Scad. 30 aprile. 

Narni (Perugia). — Condotte di Capitone e 
Guadamello; a tutto 30 apr. Abit. 1500 e 1250. 
L. 2400 p. poveri, con tre sessenni ; L. 800 p. gli 
abbienti; L. 750 per la cav., obbl. ; L. 100 alla 
i a cond. per l’a. f. ; L. 200 alla 2 a cond. per 
l’alloggio. Servizio entro 20 giorni. 

Orciano di Pesaro. — Condotta piena del ca- 
poluogo; L. 4300 lorde di cui 2400 pei poveri, 
L. 800 per gli abbienti, L. 700 per indennità 
cav., L. 100 per U. S. e L. 300 per indennità 
operazioni alta chirurgia. Due sessenni. Assi¬ 
curazione. Scadenza 5 maggio. 

Otricoli (Perugia). — Concorso medico chi¬ 
rurgo prorogato a tutto il 15 giugno ; lorde lire 
4000. Rivolgersi al Sindaco. 

Paciano (Perugia). — Condotta piena. Stipen¬ 
dio L. 4500 lorde, tre sessenni. Scad. io maggio. 

Parma. Casa Penale. — Sanitario; assegno di 
L. 1800 lorde. Vedi fasc. 15. Scad. 30 aprile. 

* Piandimeleto (Pesaro). — Condotta consor¬ 
ziale i° reparto; L. 5187.50; sessenni. Vedi fa¬ 
scicolo 15. Scadenza io maggio. 

Riolo dei Bagni (Ravenna). — Sino alle ore 
12 del 2 maggio p. v. Condotta del i° Riparto. 
Residenziale, L. 2300. Indennità cav. obblig., 
L. 700. Due sessenni. Residenza nel capoluogo. 
Frequentatissimo stabilimento idroterapico. 

Roma. Ministero della Marina (Ispettorato di 
Sanità). — Concorso a tenenti medici della Regia 
Marina. (La notizia è giunta a nostra cognizio¬ 
ne con ritardo : il concorso è scaduto il 21 a- 
prile). 

Roviano (Roma). — Condotta; ab. 1204; lire 
3500 lorde e tre sessenni ; L. 100 quale u. s. ; 
L. 200 per l’a. f. Scad. 30 giorni dal io aprile. 

S. Mauro Marchesano ( Catanzaro). — A tutto 
il 30 aprile concorso al posto di medico-chirurgo- 
ostetrico pei soli poveri, con lo stipendio annuo 
di L. 2000 lorde. Popolazione riunita abitanti 
1839. Per schiarimenti rivolgersi al sindaco. 

San Raffaele Cime'no (Torino). — Pel i° lu- 
2;lio prossimo è vacante il posto di medico con- 
dotto e uff. san. L. 2000 lorde. Scad. io maggio. 

Tegiano (Salerno-). — Una delle due condotte ; 
L. 1700 pei poveri, L. 200 per gli abbienti, 
oltre L. 1400 d’indennità di residenza, e L. 100 
come Uff. San. se il vincitore del concorso e 
fornito di tale titolo. Scadenza 20 maggio. 

Trino (Novara). — Condotta per Granfie di 
Lacedio; al 15 maggio; L. 3000 pei poveri lor¬ 
de ; tre sessenni ; L. 500 indennità per assisten¬ 
za ai coloni e lavoratori avventizi ; L. 800 per 
carcale. Serv. eiitro 20 giorni. Età limite 35 arnia. 

Vallecorsa (Roma). — A tutto il 30 aprile 
condotta generalità ; L. 3400 oltre L. 100 quale 
U. S., lorde di riten. R. M. Ab. 4415 agglomer. 
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Medico giovane con pratica ospedaliera e di 
condotta chiede conveniente interinato. Scrivere 
G. R. 365, Saar Giovanni in Malignano (Forlì). 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Ci si comunica : 

A nome della Sezione Verbanese pregiomi pre¬ 
gare codesta spett. Direzione a voler inserire 
nel giornale 11 Policlinico e precisamente nella 
relativa rubrica, che la condotta medica di Can- 
nobio (Lago Maggiore) è diffidata per insuffi¬ 
ciente stipendio e sfavorevolissime condizioni di 
ambiente professionale. Ringraziamenti. 

Per la Sezione Verbanese 
Dott. Nino Doni. 


NOTIZIE DI VERSE. 

V Congresso Nazionale dell’Associazione italiana 

dei medici direttori di ospedale. 

Il Consiglio direttivo dell'Associazione dei 
Direttore di Ospedale nell’ultima seduta del 13 
dicembre u. s. deliberava di indire a Milano 
nel prossimo, giugno il V Congresso. 

Salvo ulteriori disposizioni in rapporto alle 
condizioni del Paese, il Congresso si aprirà il 
26 giugno prossimo in Milano. 

Verranno diramate ulteriori comunicazioni ii- 
guardanti il programma dettagliato dei lavori e 
delle visite alle Istituzioni Sanitarie cittadine. 

Si prega di voler indirizzare le adesioni e le 
eventuali comunicazioni al Comitato ordinatore 
del V Congresso dei Direttori di Ospèdale pres¬ 
soi la Direzione Medica dell'Ospedale Maggiore 
di Milano. 

La quota che dà diritto di partecipare alle 
comunicazioni e discussioni del Congresso, alla 
copia degli atti, alle riduzioni ferroviarie ed alle 
gite di istruzione è fissata in L. io. 

Le relazioni ufficiali sono : 

I. Assicurazione obbligatoria degli operai con¬ 
tro le malattie » ; relatore onor. prof. M. Pie- 
travalle, Direttore Ospedali Civili di Napoli. 
— II. « Errori tecnici e conseguenti danni eco¬ 
nomici delle aziende ospitaliere » ; relatore pro¬ 
fessor T. De Hieronymis, Direttore Ospedali 
Civili di Lucca. — III. « Stato e sviluppo del¬ 
l’assistenza ospitaliera in Italia » ; relatore pro¬ 
fessor G. Gherardi, Direttore Ospedale Civile 
di Velletri. — IV. « Come deve essere intesa 
la spedalizzazione dei tubercolosi per corrispon¬ 
dere dal lato umanitaria e sociale » ; relatore 
prof. E. Orlandi, Direttore Ospedale Civile di 
Padova. — V. « Rapporti tra Cliniche e Ospe¬ 
dali » ; relatore dott. G. Guiceiardi, Direttore 
Ospedale Congregazionale di Modena. 

Congresso Nazionale dell’alimentazione. 

Si è riunito a Milano il Comitato ordinatore- 
dei Congresso Nazionale per l’alimentazione ra¬ 
zionale igienica popolare. Presiedeva il prof. 
Ceradini, presidente della R. Soc. Ital. d’igiene, 
la quale si è fatta promotrice del Congresso. E 


rano presenti- il prof. Alpe, il prof. Antonini, 
il dottor Albertini, il prof. Bordoni-Uffreduzzi, 
il cqmm. Brugnatelli per la deputazione pro¬ 
vinciale, il comm. Della Vedova, ed altri. 

Il prof. Ceradini ha ricordato le gravi ragioni 
che suggeriscono alla Società d’igiene di esa¬ 
minare, in un Congresso d’igienisti, di econo¬ 
misti e di agrari, le condizioni del nostro Paese 
in rapporto al problema dell’alimentazione, ed 
ha quindi data notizia delle numerose autore¬ 
voli adesioni pervenute da ogni parte d’Italia. 

Gli adunati hanno proceduto alla costituzione 
del Comitato ordinatore del Congresso che si 
è così completato con le maggiori personalità 
nel campo dell’economia, dell’igiene e dell'agri¬ 
coltura. 

Approvata infine la nomina di un Comitato 
d’onore, si è deciso che il Congresso, tenute 
presenti le necessità dell’organizzazione, si svol¬ 
ga al più presta possibile ed in ogni modo non 
oltre il 15 giugno prossimo. 

Il Comitato ordinatore ha fissata la saia sede 
presso la Reale Società d’igiene in via San 
Paolo n. io. 

Corso di perfezionamento. 

Ai RR. Istituti Clinici di perfezionamento 
in Milano, dal io maggio al 9 giugno 1915, avrà 
luogo il ió° corso accelerata per medici condotti 
e medici pratici. 

Chiedere programma dettagliato all’Econo¬ 
mato degli Istituti, via Commenda 12, Milano. 

Le funzioni amministrative degli ospedali in caso 

di mobilitazione e di guerra. 

I funzionari amministrativi dell’Ospedale Mag¬ 
giore di Milano hanno dichiarato al Consiglio 
Ospitaliere che garantiscono l’uno per l’altro, 
nel limite delle- proprie forze, la regolare conti¬ 
nuazione di tutti i servizi amministrativi del 
Pio luogo per tutto il periodo di tempo in cui 
resteranno sotto le armi quelli fra essi che vi 
saranno chiamati, senza che debba essere assun¬ 
ta in tale periodo alcun impiegato straordina¬ 
rio, ed escluso fino da ora ogni compenso per il 
maggior lavoro occorrente, seconda la distribu- 
zine che Sarà per farne l’onorevole Presidenza. 

L’acqua potabile nelle piazze assediate. 

La Rivista di Artiglieria e Genio ha bandito 
un concorso a premi per una memoria sul tema : 
« Descrivere scientificamente i vari sistemi che 
si possono adottare per provvedere di acqua po¬ 
tabile una piazza assediata valendosi dell’acqua 
del sottosuolo ». 

II limite di tempo per la presentazione delle 
memorie è fissato al 30 aprile 1915. 

Preparazione sanitaria della guerra. 

L’operoso Comitato lombardo di preparazione 
si sta occupando fra l’altro della organizzazione 
dei servizi sanitari in guerra ; ed ha aperto 
un arruolamento di infermieri. Questo arruola¬ 
mento — che è pure curato dalla « Vigilanza 
sanitaria», dalla «Società lombarda delle leva¬ 
trici », dall’ « Ospedale Victor De Marchi » — 
ha dato risultati insperati. Sotto la direzicne 
del dottor Sironi si è aperto un corso, ricono¬ 
sciuto dalla Croce Rossa, al quale si sono 

( 3 i) 


5 S 4 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 17I 


iscritte dalle quattrocento alle cinquecento don¬ 
ne ed ogni domenica le lezioni vengono impar¬ 
tite al liceo Beccaria. 

Nè sono state dimenticate mansioni più umili, 
ma non meno importanti. Si è formato un grup¬ 
po di cuoche e guardarobiere per gli ospedali e 
le cucine popolari. 

« Come le donne di Inghilterra, di Francia e 
di Germania — ha detto a un redattore del 
« Corriere della Sera » la signora Sofìa Bisi Al¬ 
bini, che è l’infaticabile propagandista del mo¬ 
vimento femminile — le donne italiane, se guer¬ 
ra verrà, riveleranno tutto il loro valore, ignoto 
al pubblico, che solo sa come da molti anni 
le fanciulle italiane seguano gli studi superiori ; 
ma non si è accorto quanto questa più seria 
cultura abbia influito non solo sulla mentalità, 
ma anche sul carattere femminile. Se guerra 
non sarà, si troveranno molte cose fatte, di quel 
sano femminismo che vuole le attività della 
donna applicate a funzioni sociali affini al suo 
temperamento ». 

Corso di medicina e chirurgia veterinaria di guerra. 

Presso la Scuola superiore di medicina vete¬ 
rinaria di Milano è incominciato il giorno 13 
corrente un corso di medicina e chirurgia ve¬ 
terinaria di guerra. 

Il corso è fatto per gli studenti della Scuola 
degli ultimi anni e per i medici veterinari, i 
quali possono intervenirvi senza obbligo d’iscri¬ 
zione e senza pagamento di tasse. 

Lega Italo-Romena per le più strette relazioni di 

cultura fra le due nazioni. 

All’Istituto Coloniale Italiano si è riunita la 
Sezione scientifica della Lega Italo-Romena. 
V’intervennero molte e spiccate autorità. Furono 
nominati presidente il senatore Garofalo e se¬ 
gretario l’avv. Bidolli. N 

Dopo una elevata ed importante discussione 
sui vari problemi concernenti la diffusione della 
cultura italiana in Romania e nella Penisola 
Balcanica, si è nominata una Commissione pre¬ 
sieduta dal sen. Volterra e composta dei profes¬ 
sori 011. Landucci, Ettore Pais, Vivante, Scala- 
brini, Pirotta, per riferire circa le questioni ri¬ 
flettenti l’istruzione superiore e inedia in rela; 
zione all’ammissione degli studenti romeni nei 
nostri istituti di cultura, circa l’istituzione di 
borse di studio per le nostre Università e sulla 
possibilità del cambio dei professori universitari 
tra l’Italia e la Romenia. 

Per lo studio della pellagra. 

La Commissione ministeriale per lo studio 
della pellagra ha accolto favorevolmente la pro¬ 
posta dell’ing. Gaetani, di prendere in esame la 
nuova teoria eziologica della pellagra dei pro¬ 
fessori Alessandrini e Scala, allo stesso modo 
di ciò che fu fatto per le altre che vennero 
portate innanzi alla Commissione stessa. A tale 
scopo essa decise di eseguire, sotto il controllo 
di una Sotto-commissione, delle esperienze di 
terapia dei pellagrosi col metodo delle iniezioni 
di citrato sodico e di far premure presso la Di¬ 
rezione generale di sanità affinchè fosse possi¬ 
bile effettuare anche la seconda delle esperienze 
proposte dal prof. Alessandrini, cioè la bonifica 
idrica, a scopo profilattico, di una località pel¬ 
lagrosa. 
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Vennero nominati membri di questa Sotto- 
Commissione i sigg. proff. Maggiora, della Cat¬ 
tedra d’igiene di Padova, ed il dott. L. Ca- 
murri. 

Per gli studi sulla tubercolosi. 

11 Consiglio della Facoltà medica di Parigi ha 
deliberato, come avemmo già ad annunziare, di 
istituire una cattedra di tisiologia. L’emolumento 
del titolare sarà doppio di quello dei professori 
ordinarli, ma è fatta la condizione espressa che 
egli dovrà rinunziare all’esercizio privato. I La¬ 
boratori saranno dotati di crediti ingenti e nulla 
sarà trascurato per agevolare le ricerche. I ser¬ 
vizi annessi alla nuova cattedra sorgeranno nei 
giardini dell’Ospedale Cochin. 

Opere igieniche comunali. 

Il Prefetto della Provincia di Avellino ha 
diramato una circolare a tutti i Sindaci racco¬ 
mandando loro vivamente di occuparsi alacre¬ 
mente per risolvere l’importante questione del- 
l'approvvigionamento idrico. 

L’acquedotto consorziale fra i Comuni di Me- 
sola e Codigoro verrà ampliato per deliberazio¬ 
ne del Comune di Massafiscaglia, che intende 
sia esteso a quella località. 

Opere di risanamento a Napoli. 

Con R. D. 25 febbraio n. 295 è stato appro¬ 
vato il regolamento, composto di sedici articoli, 
per la esecuzione della legge 12 luglio 1912, nu¬ 
mero 783, riguardante le opere di risanamento 
della città di Napoli, autorizzate dalle leggi 
15 gennaio 1885, n. 2893 (serie 3 a ), 7 luglio 1902, 
11. 290, e 5 luglio 1908, n. 351. 

L’acquedotto di San Marino. 

È stato inaugurato, a S. Marino, l’acquedotto 
per l’acqua potabile, contemporaneamente all’im¬ 
pianto della luce elettrica. L’opera fu ideata e 
. compiuta dal coirmi. Oliuto Amati, ora leggente 
della Repubblica. 

Il nuovo padiglione chirurgico dell’Ospedale Mag¬ 
giore di Milano. 

Probabilmente alla fine di questo mese verrà 
inaugurato il nuovo padiglione chirurgico Z011- 
da, che è quasi finito. Ora si sta completando 
l’arredo dei locali. 

Il nuovo Istituto è sorto per la munificenza 
dei fratelli Zonda. 

L’incarico d’ideare il nuovo padiglione venne 
dato all’ingegnere dell’Ospedale Maggiore, com- 
mendator Angelo Radaelli, il quale nello stabi¬ 
lire il progetto utilizzò anche i suggerimenti di 
.speciali competenti in fatto di edilizia ospita¬ 
liera, come il direttore dell’Ospedale, dott. Ron¬ 
zoni, e quegli che sarebbe stato il direttore del 

Padiglione stesso, il prof. Rossi. . 

Il niuovo padiglione si differenzia nettamente 
da quelli di precedente costruzione, perchè di¬ 
viso in sei comparti autonomi, due dei quali — 
per le forme settiche — si trovano al piano ter¬ 
reno rialzato, due altri — per le forme asetti¬ 
che — al primo piano e due altri — per le for¬ 
me traumatiche — al secondo piano. A ciascun 
piano vi è un comparto per uomini e uno per 
donne. 
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Ogni comparto dispone di una sala per sedici 
Ietti, di una sala di medicazione, di una camera 
di isolamento con due letti, di gabinetti per ba¬ 
gni, di latrine, di lavabi, di una sala di sog¬ 
giorno, di una cucina. Sono dunque come sei 
padiglioncini riuniti in un edificio unico e posti 
in comunicazione, oltre che dai corridoi, da tre 
scale, da un ascensore, da un montacarichi per 
la biancheria e da due piccoli montacarichi per 
cucine. 

Delle tre scale quella posta al centro serve 
per i medici e per i visitatori, quelle laterali 
servono per gli ammalati. 

I sei comparti hanno in comune due grandi 
sale operatorie completate da camere di "prepa¬ 
razione, da gabinetti di sterilizzazione, da lavabi 
per i medici. 

Altri locali destinati a funzioni comuni per 
i sei comparti sono il gabinetto di radioscopia 

— che gli altri padiglioni dell’Ospedale non 
posseggono —, il gabinetto di microscopia, la bi¬ 
blioteca medica, la sala per le lezioni, le camere 
per il personale dirigente. 

Nei sotterranei si trovano i grossi impianti 
per la produzione del vapore necessario al ri- 
scaldamento e alla sterilizzazione ; vi sono pure 
i depositi per le attrezzature, le biancherie, ecc. 
All’ultimo piano tre terrazze sono destinate ai 
malati che faranno la cura del sole : sono i so¬ 
lari. 

II nuovo padiglione è costruito su un’area di 
4000 metri quadrati, di cui 1000 sono coperti 
dal fabbricato. È alto 16 metri. Imi tempi nor¬ 
mali ospiterà no infermi, in tempo di guerra 
potrà ospitarne 300. 

Limiti di età per i professori universitari. 

Si è riunita, sotto la presidenza dell’ou. Pie- 
travalle, la Commissione parlamentare che esa¬ 
mina il disegno di legge di iniziativa dell’onore¬ 
vole Agnelli per la applicazione senza eccezione 
dei limiti di età ai professori universitari. 

La Commissione ha approvato i concetti infor¬ 
matori della relazione dell’on. Agnelli, dando al 
relatore mandato di piena fiducia in rapporto 
anche ad un recente voto del Consiglio Supe¬ 
riore della pubblica istruzione. 

Per il prof. Morselli. 

^ I laureandi in medicina dell’Università di 
Genova hanno offerto all’eminente e geniale stu¬ 
dioso una pergamena, in occasione del suo 
XXXV anno di insegnamento. 

La dedica, dettata dal prof. Cogliolo, dice : 

« Ad Enrico Morselli — Che rinnovando il 
tipo italico dei nostri grandi del cinquecento — 
unì con sintesi mirabile la filosofia e le scienze 
positive — diventando nello scrivere e nel dire 

— e nel curare le malattie mentali — innovatore 
e maestro impareggiabile — i laureandi dell’A¬ 
teneo Genovese — ammirando, ricordando, plau¬ 
dendo — offrono — nel XXXV anniversario del¬ 
l’insegnamento suo». 

Il 70° compleanno di Rontgen. 

Il prof. Wilhelm Konrad Rontgen ha compiuto 
70 anni il 27 marzo. In tale occasione la « Mùnch. 
mediz. Wochenschrift » del 23 marzo consacra un 
entusiastico articolo allo scienziato prussiano, 
tanto benemerito della medicina e deirumanità. 


Il Congresso tedesco di chirurgia 

si è tenuto quest’anno a Bruxelles il 7 aprile ed 
è stato consacrato interamente alla chirurgia di 
guerra. 

Vi si dettero convegno un migliaio di chi- 
rurgi e di medici militari; Garré, Kòrte, Payr 
e Bier vi tennero delle conferenze sull'emostasi 
e il trattamento dell’anemia acuta da emorra¬ 
gie, sulle ferite d’arma da fuoco dell’addome, 
sulle ferite d’arma da fuoco delle articolazioni 
e sulla chirurgia dei vasi. 

La Croce Rossa belga disciolta. 

I giornali di Berlino recano da Bruxelles : Il 
Comitato direttivo della Croce Rossa del Bel¬ 
gio, avendo rifiutato di cooperare per sovvenire 
l’attuale miseria ini Belgio, è stato disciolto 
dietro ordine del Comando generale. 

II conte Katzofeld-Trachenberg è stato inca¬ 
ricato dell’amministrazione dell’ufficio centrale. 

La lotta contro le epidemie castrensi in Germania. 

I giornali medici della Germania pongono in 
rilievo la benefica efficacia dimostrata dalle 
vaccinazioni contro il tifo addominale e contro 
il colera. Nessun’epidemia delle due gravi ma¬ 
lattie si è più prodotta fra le truppe. 

La diffusione del tifo esantematico, che col¬ 
pisce^ molti prigionieri russi, viene infrenata 
mercè l’isolamento dei malati. Si sono già avute 
molte vittime di questa gravissima malattia 
anche tra i medici cui è stata affidata la cura 
dei prigionieri russi. Una disposizione ufficiale 
ora impone che tutti i carri ferroviari di ritor¬ 
no dalla Russia portino la dicitura a grandi ca¬ 
ratteri « Aus Russland ! Seuchenverdacht ! Pii- • 
ina di usarli, sterilizzarli con cura ed ucciderne 
i pidocchi ! » È stato emanato il divieto di in¬ 
viare verso il fronte di combattimento della Po¬ 
lonia e della Russia qualsiasi carro ferroviario 
fornito di tappezzerie (di lusso, di I e II classe). 

II grande quartiere generale germanico comu¬ 
nicava di recente : 

I giornali esteri hanno negli ultimi tempi pub¬ 
blicato spesso notizie sfavorevoli sullo stato sa¬ 
nitario dell’esercito tedesco. Esso è invece as¬ 
solutamente soddisfacente. I nostri soldati hanno 
sopportato eccellentemente gli sforzi della cam¬ 
pagna di inverno. Infatti essi ebbero solamente 
a soffrire nei Carpazi a cagione della tempera¬ 
tura. 

Le malattie epidemiche, eccetto casi assoluta- 
mente isolati di tifo e di colera nel teatro della 
guerra orientale, non si sono più verificate. A 
questo risultato favorevole hanno contribuito in 
prima linea le misure igieniche prese a tempo, 
per esempio le vaccinazioni contro il vaiolo," il 
tifo e il colera; l’uso di riserve d’acqua potabile 
trasportabili ; le installazioni di bagni e di doc- 
cie dietro il fronte in stazioni e in treni-bagni ; 
le installazioni di camere di disinfezione e mi¬ 
sure per la pulizia delle uniformi. 

La supposizione diffusissima che le malattie 
veneree abbiano preso nell’esercito tedesco uno 
sviluppo tale da costituire un pericolo pubblico 
è pure inesatta. La cifra totale dei soldati del 
fronte occidentale caduti malati di malattie ve¬ 
neree si aggira intorno alla metà di quella dei 
soldati affetti da malattie simili che si trovano 
al paese e dal quale non sono ancora partiti. 
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Tutte le persone responsabili fanno sforzi con¬ 
tinui per ottenere un’ulteriore diminuzione delle 
malattie veneree. Accanto alle misure di sorve¬ 
glianza e preventive hanno luogo conferenze is¬ 
truttive per i soldati tenute da ufficiali medici 
e da ecclesiastici. 

I servizi odontoiatrici nell’esercito tedesco. 

Il « Leipziger Tageblatt » informa che fra le 
truppe germaniche combattenti vi sono ottocento 
dentisti adibiti a curare non solo la bocca dei 
soldati, ma anche le numerose e varie ferite alle 
mascelle. A Berlino, Dusseldorf, Heidelberg, 
.Strasburgo, ece., furono istituiti speciali lazza¬ 
retti pei feriti alle mascelle. 

II prezzo dei medicinali nell’Inghilterra. 

Dal « Laneet » del 20 marzo 1915 si rileva come 
il prezzo dei medicinali vada ancora, aumentando 
nell’Inghilterra. 

In specie sensibile è il rincaro dei prodotti 
sintetici. 

Uno degli esempi tipici è dato dall’aspirina, 
che ora è divenuta preziosa : costa sette volte 
più di come non costasse prima della guerra. 

La decisione del « Board of Trade », di consen¬ 
tire che questo nome protetto potesse usarsi per 
denotare l’acido acetilsalicilico comunque pre¬ 
parato, ha concorso a far elevare il credito e la 
richiesta del medicinale ed a farne elevare di 
tanto il prezzo. 

Esso non può ottenersi che in scarsa quantità 
dai paesi neutrali ; d’altra parte i fabbricanti in¬ 
glesi non riescono a produrne quantità bastevoli. 

Anche l’acido salicilico ed il salicilato di soda 
sono molto rincariti; costano l’uno circa 7 e 
l’altro 8 volte più di un tempo'. Questo rincaro 
è poco sentito, perchè si tratta di medicinali il 
cui prezzo normale è basso ; ma probabilmente 
il prezzo continuerà ancora ad aumentare, per¬ 
chè difetta l’acido fenico, la materia prima da 
cui si ottengono. 

Nel determinare gli elevamenti di prezzo ha 
certo avuto parte il severo blocco inglese : la 
Germania non può più esportare i suoi medi¬ 
cinali. negli Stati Uniti, e di là non possono più 
andare in Inghilterra, come era accaduto sino a 
qualche tempo addietro. 

Il blocco si ritorce dunque in parte a danno 
dell’Inghilterra. 

Per l’olio di fegato di merluzzo non può va¬ 
lere, evidentemente, la stessa ragione ; nè può 
invocarsi la scarsità del prodotto, poiché la pe¬ 
sca del merluzzo- sulle coste norvegesi è stata 
copiosa. Eppure il costo è ora quasi doppio di 
prima. 

A spiegare questo incremento non basta invo¬ 
care gli alti noli uè le alte assicurazioni delle 
navi ; si deve ammetere invece che molto olio 
venga importato in Germania, dove se ne fa 
largo uso a scopo industriale ed alimentare, in 
deficienza di altri oli. 

Il prezzo dell’oppio e dei suoi alcaloidi non 
è di molto cresciuto, malgrado il fortissimo con¬ 
sumo che se ne fa per i soldati feriti e malgrado 
la Turchia sia tagliata fuori dal commercio con 
l’Inghilterra. Il fatto si spiega con l’approvvi¬ 
gionamento di oppio fatto in Persia ; si è co¬ 
minciato ad utilizzare anche l’oppio dell’India, 
ma è povero di morfina. 
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Elevatissimo è divenuto il prezzo dell’atro¬ 
pina. | 

Il cloralio idrato costa il doppio, la cocaina 
più del doppio, la fenacetina e l’acetanilide quasi 
il quadruplo, e così via, rispetto ai prezzi che 
avevano prima della guerra. 

Il « Bntish Medicai Journal » del io aprile 
annunzia che si è cominciato a produrre il sal¬ 
vatali e neo-salvarsan in Inghilterra, sotto il 
nome di kharsivan e neo-kharsivan, dalla ditta 
Burroughs, Wellcome e Co. ; inoltre è stata 
concessa la vendita in Inghilterra degli stessi 
prodotti preparati dagli stabilimenti Poulenc 
Frères di Parigi sotto il nome di arseno-beuzolo 
Billou e nov-ars'enobeuzolo Billon. 

Per ! soldati accecati in Francia. 

Nel numero grande di feriti gravi fatto dalla 
guerra, occupano uno dei primi posti i ciechi. 
Molti di questi infelici furono raccolti sui campi 
di battaglia e nelle trincee, altri furono fatti 
prigionieri, ma sono ora ritornati in patria, in. 
•seguito allo scambio fra i belligeranti, dei ie- 
riti resi ormai invalidi e impossibilitati a ri¬ 
prendere le armi. 

Il numero notevole di soldati accecati durante 
i combattimenti e vittime quasi tutti di bombe 
esplosive e di proiettili d’artiglieria, ha indotto 
il governo della Repubblica a prendere speciali 
provvedimenti a beneficio di questi disgraziati 
che non potranno vivere con la piccola pensione 
assegnata ai mutilati. 

Alle innumerevoli opere benefiche sorte a Pa¬ 
rigi in occasione della guerra si è ora aggiunta 
una nuova istituzione per soccorrere gli accecati 
in guerra : la società degli A vvis des soldati 
aueugles, posta sotto il patronato dei ministri 
dell’interno e della guerra. I soldati ciechi fu¬ 
rono già tutti riuniti in un solo ospizio dove ri¬ 
ceveranno i primi clementi dell’istruzione appro¬ 
priata alla loro infermità e dove saranno stu¬ 
diati in modo da poter determinare, secondo le 
attitudini di ciascuno, il mestiere al quale si po¬ 
trà destinarli e lo stabilimento industriale nel 
quale si potrà occuparli. Si spera così di poter 
provvedere quanto meglio sarà possibile per l’e¬ 
sistenza di queste vittime strazianti della guerra. 

Un siero antigangrenoso. 

Nella seduta del i° marzo dell’ « Accademia 
delle Scienze » di Parigi il dott. Roux, direttore 
dell’Istituto Pasteur, comunicava alcune interes¬ 
santi ricerche del dott. Weinberg sull’etiologia 
e la cura della gangrena gassosa, tanto comune 
nella guerra attuale. In più di 50 casi Weinberg 
ha costantemente trovato un nuovo bacillo, il 
quale determina nelle cavie gli stessi fenomeni 
morbosi osservati nell’uomo; egli è riuscito inol¬ 
tre a preparare un siero specifico, il quale si di¬ 
mostra attivo sperimentalmente e che nella dose 
di 22 crac, dette buon risultato anche in un caso 
clinico, proprio allora sottoposto al trattamento. 

Nella stampa medica francese. 

Rivedono la luce alcuni giornali medici oltre 
quelli già annunziati : abbiamo ricevuto « La Re* 
vue Neurologique », «Le Progrès Médical », gli 
« Arehives des maladies du coeur et des vais- 
seaux » ; gli « Arehives des maladies du tube di¬ 
gesti f et de la nutrition » ; ecc. 
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I servizi sanitari in Francia e Germania nell’at¬ 
tuale guerra. 

Al Circolo degli ufficiali di Roma il prof. Bal¬ 
do Rossi, direttore del reparto operativo degli 
Ospedali di Milano, tenne, or non è molto, di¬ 
nanzi a numerosissimo pubblico, una conferenza 
sui servizi sanitari di Francia e Germania .nel¬ 
l’attuale guerra. 

Egli volle studiare de visu gli impianti e il 
meccanismo per la cura dei feriti e degli amma¬ 
lati. Potè prenderne cognizione grazie' alla cor¬ 
tesia usatagli dalle autorità delle due nazioni in 
guerra, e dedurne norme pratiche da applicarsi 
alla Croce Rossa Italiana. 

Il viaggio del Rossi è durato dodici giorni e 
si è svolto in questo percorso: Berlino," Sédan, 
Saint Quintili, Bruxelles ; la sua attenzione si 
è fissata su l’organizzazione dei servizi della 
Sanità militare e della Croce Rossa. 

L’oratore fu presentato allo scelto pubblico 
dal presidente della Croce Rossa, conte Gian 
Giacomo della.Somaglia. 

La lotta contro Falco olismo In Inghilterra. 

I giornali inglesi recano che il re Giorgio 
VII ha proibito l’uso del vino, della birra e dei 
liquori nella Casa Reale, a partire dal 6 aprile, 
e ciò in seguito all’energico discorso tenuto 
dal ministro Lloyd George alla deputazione dei 
costruttori navali, nel quale disse che l’Inghil¬ 
terra ha tre nemici : la Germania, l’Austria e 
l’alcool; in quella occasione il Re si offrì, in 
una lettera al Cancelliere dello Scacchiere, d 1 " 
dare al paese un esempio di astinenza da ogni 
bevanda alcoolica sino alla fine della guerra. 

II « Daily Chronicle » apprende che, seguen¬ 
do l’esempio del Re, i membri del Gabinetto 
hanno deciso di sopprimere l’alcool dalle loro 
cantine. 

Si annunzia anche che Lloyd Georg ha rice¬ 
vuto in tre giorni circa 70,000 lettere di peisone 
che promettono di astenersi da qualsiasi bevan¬ 
da alcoolica sino alla fine della guerra ed invo¬ 
cano la proibizione completa della vendita delle 
bevande aleooliche. 

La lotta contro l’alcoolismo In Russia. 

Malgrado la legge che abolisce lo smercio delle 
bevande aleooliche, viene ancora consumato molto 
alcool di contrabbando in Russia; si può otte¬ 
nerlo sotto forma di rimedi, di lozioni per i ca¬ 
pelli, di vernici, o viene fabbricato clandesti¬ 
namente in distillerie private; si beve anche 
l’alcool denaturato, reso meno disgustoso mercè 
vari ingredienti. I surrogati, dell’alcool hanno 
ucciso parecchie persone. Le autorità hanno in:- 
gaggiato una lotta senza quartiere contro que¬ 
ste forme nuove di alcoolismo. 

Ad esempio, il 31 marzo u. s., il prefetto di 
Pietrogrado ha emanato un ordine col quale in¬ 
terdice a tutte le farmacie di vendere tutti i ri¬ 
medi contenenti alcool senza la ricetta del me¬ 
dico. Il divieto del prefetto non ha incontrato il 
favore pubblico ; il prefetto ha dovuto ritoccare 
il suo provvedimento che era eccessivo : il gior¬ 
no seguente emanava un nuovo ordine, col 
quale impone alle farmacie la proibizione asso¬ 
luta di vendere alla stessa persona una quantità 
superiore ai 30 grammi' di qualunque medicinale 
contenente alcool. 


La lotta contro l’alcoolismo In Francia. 

È stata definitivamente promulgata in Francia 
la legge che proibisce la fabbricazione, la vendita 
all'ingrosso ed al dettaglio e la circolazione del¬ 
l’assenzio e dei liquori similiari. La legge è ap¬ 
plicabile alla Algeria e alle colonie. 

Il ministro francese delle colonie ha deciso di 
elevare il diritto sull’acool a 250 franchi per 
ettolitro nell’Africa occidentale francese. 

Il Governo britannico prenderà misure analo¬ 
ghe nei suoi possedimenti vicini dell’ovest afri¬ 
cano. 

Spacci comunali di bevande analcooliche a Milano. 

La Giunta municipale di Milano ha deliberato 
di proporre al Consiglio comunale la costruzione, 
in via di esperimento, di otto chioschi per la 
vendita di bevande analcooliche. 

Tale proposta rientra nella serie dei provvedi¬ 
menti con cui il Comune sviluppa la sistematica 
lotta iniziata contro l’alcoolismo. 

Gli otto chioschi verranno ceduti in affitto a 
privati. 

Importazione di carni suine. 

Con decreto 12 u. s. è stata permessa, a par¬ 
ziale revoca di quello 12 dicembre 1914, l’im¬ 
portazione delle carni suine e dei lardi prove¬ 
nienti dagli Stati Uniti di America, limitata- 
mente però attraverso ai porti di Genova, Na¬ 
poli e Venezia, ed alla condizione che le carni 
ed i lardi siano scortati da regolari certificati 
sanitari e d’origine, rilasciati dalle autorità dei 
luoghi di provenienza e vidimati dai RR. con¬ 
soli ed agenti consolari negli Stati Uniti, e ri¬ 
sultino sani alla visita dei veterinari governa¬ 
tivi di porto, convalidata, se del caso, da esame 
microscopico. 

Per un parto eccezionale. 

L’Istituto Carnegie, accettando la proposta del 
professore Pestalozza, ha assegnato una distin¬ 
zione ed un premio in danaro all’eroica madre 
di Avezzano, Esterina Sorgi in Callesi. 

L’uccisore del cap. medico Giannone. 

Si è chiusa l’istruttoria contro l’uccisore del 
capitano medico Arrigo Giannone. La sentenza 
accoglie la tesi dei periti e della difesa, assol¬ 
vendo il giudicabile, nel quale riconosce un am¬ 
malato- psichico originario, e ne ordina l’inter¬ 
namento provvisorio in un manicomio civile. 


È morto di tifo esantematico, contratto nel¬ 
l’esercizio professionale, il dott. Hugo Ehrlich, 
primario medico dell’Ospedale generale di Prze- 
myl, valente bat'teriologo ed internista. Durante 
il primo assedio della città era stato ferito da 
una scheggia di granata ; dopo la guarigione 
era stato assegnato ad uni ospedale di riserva, a 
Kragan, nel cui reparto infettivi fu contagiato. 

Il giorno i° c. m. è morto improvvisamente 
a Modena il dott. comm. Teobaldo Ricchi, che 
fu il primo ispettore sanitario delle Ferrovie 
italiane nella Rete Adriatica e che solo da pochi 
mesi aveva lasciato la Direzione del Servizio 
sanitario delle Ferrovie dello Stato. 
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diretto dal prof. Nicola Pane. 

La reazione agglutinante del sangue 
nella infezione melitense 

per il dott. Francesco Virgillo, ten. med. 

nella R. Marina. 

Dobbiamo a Bruce (i) la scoperta dell’agente 
morboso della malattia febbrile che i medici di 
Malta chiamavano « febbre di Malta », e che al- 

(i) Bruce. Otv thè etiology of Malta fever. 
Army Med. Depart. Rapport for thè year 1890. 


trove, specie nelle coste del Mediterraneo, esi¬ 
steva del pari, ma era stata confusa con altre af¬ 
fezioni clinicamente somiglianti (typhus levis, 
infezione intestinale da paracoli, tubercolosi in¬ 
cipiente, malaria atipica, ecc.). 

La nuova entità morbosa sino alla fine del de¬ 
corso secolo ebbe pochi ricercatori all’ infuori 
dell’isola di Malta, ma, al principio di questo 
secolo, lo studio di essa assunse grande impulso, 
specialmente per opera di medici italiani, così 
che oggi la febbre mediterranea è entrata nella 
coscienza di tutti i medici pratici, i quali, nei 
casi dubbi d’infezione febbrile, ricorrono a tutti 
quei mezzi di indagine, che la batteriologia 
mette a disposizione della Clinica. 
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Dobbiamo però confessare che, qualche volta, 
gli aiu-silì diagnostici, che la batteriologia mette 
a nostra disposizione, fanno difetto, o si addi¬ 
mostrano, per i loro risultati, contradittori con 
la Clinica, sì che occorre non poco discerni¬ 
mento per potere conciliare i vari fatti e met¬ 
tere in luce la verità. 

Il più importante e anche il più pratico mezzo 
di laboratorio per l’accertamento diagnostico 
della infezione melitense è la reazione aggluti¬ 
nante del sangue. Questa reazione, che in molte 
malattie infettive ha una importanza diagno¬ 
stica capitale, ha pure il maggior valore nella 
infezione da micrococco. Difatti, se si tien conto 
che la ricerca del micrococco nel sangue non è 
facile, e il più delle volte non riesce bene, e che, 
d’altra parte, con i soli criteri clinici non si 
può affermare l’infezione melitense, data la ir¬ 
regolarità sorprendente della infezione stessa, 
dobbiamo concludere che, allo stato attuale, non 
si diagnostica sicuramente l’infezione melitense, 
se non con la ricerca della reazione agglutinante 
del sangue. 

È per questo che una serie molteplice di ri¬ 
cerche cliniche e sperimentali si sono accumu¬ 
late in questi ultimi anni, allo scopo di chiarire 
il problema della reazione agglutinante del san¬ 
gue di individui infetti di melitense, e sottrarlo 
a quella elasticità di giudizio dei vari ricercatori, 
che, volta per volta, si sono creduti autorizzati 
di fissare titoli di diluizione di valore differente 
per la diagnosi di infezione melitense. Data l’im¬ 
portanza dell’argomento, credo di non far opera 
del tutto vana, riferendo due casi clinici di in¬ 
fezione melitense, che sono stati controllati sie¬ 
rologicamente nel modo più rigoroso, e che mi 
hanno dato modo di fare qualche considerazione. 

I Caso. — Durante il mio alunnato interno nel¬ 
l’Istituto di batteriologia (1911-912), e precisa- 
mente ai primi di marzo, fui colto da febbre. 
Questa fu preceduta da un periodo prodromico 
di poche ore, caratterizzato da malessere gene¬ 
rale, cefalalgia intensa, dolore sopracciliare, 
stanchezza muscolare, depressione nervosa, di¬ 
sappetenza, vaghi dolori articolari, cui seguì 
una sensazione di freddo diffusa, con qualche 
brivido intenso e una notevole elevazione di tem¬ 
peratura, che raggiunse i 39°.5- La temperatura 
si mantenne tale tutta la notte, rimise lieve¬ 
mente al mattino, ma alla sera del giorno se¬ 
guente risalì a 39°5-39°-8, preceduta da brivido 
vagante, indeterminato, scorrente come un’onda 
lungo gli arti, e rimise di nuovo al mattino a 
37 0 . Le forze, dopo rimessa la febbre non erano 
molto depresse, e lo stato generale in complesso 
al terzo giorno era buono ; ma alla sera la febbre 
risalì a ^39°.2-39°.5, e incalzò fortemente, ini¬ 
ziandosi un periodo dirò così di acme, che 
durò circa otto o nove giorni, e durante al qua¬ 
le la febbre continua oscillava tra 39 - 5 ° e 
4o°.2, accompagnandosi delirio ad intervalli, e 


qualche sera una condizione quasi stuporosa,, 
sì da far pensare a una infezione tifoide. Dopo 
questo periodo di acuzie, 'seguì un periodo di 
miglioramento della durata di circa due mesi,, 
in cui la temperatura oscillò sempre tra un 
minimo di 360-37 0 al mattino e un massimo- 
di 380-380.5 alla sera. In questo periodo, spe¬ 
cialmente verso la fine di esso, non rimanevo 
sempre a letto in tutto il tempo della giornata, 
ma facevo qualche passeggiata in campagna, leg¬ 
gevo anche qualche ora al giorno, senza che 
lo stato generale ne rimanesse compromesso, nè 
la febbre modificasse la sua curva. In generale 
la temperatura cominciava a salire tra le 11 
e le 15 del giorno, qualche volta più presto o 
più tardi, con qualche insensibile onda di freddo, 
raggiungeva il massimo tra le 20 e le 21, e poi 
scendeva verso la mezzanotte con sudore pro¬ 
fuso, che qualche volta aveva un odore pene¬ 
trante, quasi fecaloide; dopo la sudorazione ab¬ 
bondante la temperatura raggiungeva i 36-377 
raramente si manteneva a 37°-5. Ricordo che 
due o tre volte in coincidenza con i brividi ebbi 
dolore intenso precordiale quasi stenocardico, 
che si dileguava presto. 

Oltre la febbre vi fu qualche altro segno ob¬ 
biettivo fisico e funzionale. La milza, sin dai 
primi giorni si ingrossò notevolmente, debor¬ 
dando circa due dita trasverse dall’arcata co¬ 
stale, e raggiungeva in avanti l’ascellare ante¬ 
riore; nel periodo dell’acme febbrile in corri¬ 
spondenza della regione splenica avvertivo con 
molestia una dolorabilità tensiva. 

Quasi nulla vi è stato a carico dell’apparec¬ 
chio digerente : la lingua nei primi giorni era 
arrossata ai margini, vi furono borborigmi nella 
fossa ilteocecale, nessuna intolleranza, per gli ali¬ 
menti liquidi, ad intervalli un po’ di stitichezza, 
l’appetito era normale. 

A carico dell’apparecchio respiratorio niente 
di notevole; nei primi giorni vi fu un espetto¬ 
rato mucoso con qualche striatura di sangue, 
che presto scomparve, insieme con i lievi fatti 
catarrali della mucosa bronchiale. La ricerca 
del bacillo di Koch nell’espettorato diede ri¬ 
sultato negativo. Per l’apparecchio circolatorio 
ricorderò il polso frequente, che non era in 
rapporto con la temperatura. L’analisi chimica 
e microscopica delle urine mostrò : albumina 
in tracce minime, prodotti solfoeterei m lieve 
aumento, indacano solforico abbondante, urobi- 
lina aumentata, uroeritrina in tracce, bilirubina 
assente, urati in leggero aumento; al microsco¬ 
pio si notarono rari corpuscoli muco purulenti, 
e qualche rarissimo cilindro renale ialino gra¬ 
nuloso. , 

Per ciò che riguarda lo stato generale, 

esso fu relativamente buono, salvo nei primi 
giorni in cui vi fu depressione di forze note- 

vole. , , 

Nell’ultimo periodo della malattia, sul dorso 

della mano destra, sulla faccia dorsale dell’an¬ 
tibraccio e sulla regione anteriore del petto, 
comparve sulla pelle una eruzione (di sudami¬ 
na?), costituita da rilievi vescicolari piccolis¬ 
simi della grandezza di una testa di spillo o 
poco più, a contenuto sieroso, che presto de¬ 
squamarono. 

Con la comparsa di questa eruzione coinci¬ 
dere una diuresi abbondandissima e lo stato 
di miglioramento decisivo e definitivo. 
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Le ricerche sierologiche, praticate durante e 
dopo questa infezione, diedero risultati assai 
soddisfacenti. Già circa quindici giorni dopo 
l’inizio della febbre, eseguita la prova della rea¬ 
zione agglutinante del mio siero di sangue, e- 
stratto nel periodo dell’acme febbrile da una 
delle vene del gomito, si ebbe a constatare una 
reazione agglutinante classica per il micrococco 
melitense. Difatti, sia nell’osservazione al mi¬ 
croscopio in preparati di goccia pendente, sia 
nella prova eseguita con i miscugli preparati 
in tubi di saggio, la reazione agglutinante fu 
positiva completamente alla diluizione di 1 :iooo, 
e in gran parte positiva anche alla diluizione 
di 1 :20oo. 

Questo risultato non lasciò dubbio sulla etiolo- 
già vera della malattia. Successivamente, allo 
scopo di seguire le modificazioni di intensità 
che subiva col tempo tale reazione aggluti¬ 
nante, fu eseguita ben altre due volte. Da prima 
nel gennaio del 1913, quando già la infezione 
da vari mesi era spenta, la reazione aggluti¬ 
nante fu completamente positiva a 1:1000, e 
incompletamente positiva a 1:2000; questa vol¬ 
ta contemporaneamente il siero fu cimentato 
alla prova della fissazione del complemento, 
che, come è noto, se positiva corrobora la spe¬ 
cificità della reazione agglutinante, e questa 
prova riuscì del pari positiva. Una: seconda 
volta la prova della reazione agglutinante fu 
eseguita dopo due anni dalla infezione (aprile 
1914), e diede un risultato positivo alla dilui¬ 
zione di 1:100, mentre u 1:200 e a 1:500 la 
reazione fu del tutto negativa. 

In conclusione la reazione agglutinante dopo 
i due anni dalla infezione è venuta gradata- 
mente scemando, fino a che nella ultima prova 
è stata positiva a 1 :ioo, cioè, a confronto dei 
valori ottenuti nell’acme della malattia, la quan¬ 
tità totale delle agglutinine del mio sangue è 
scemata di circa dieci volte, ma tuttavia è an¬ 
cora forte abbastanza, da potere far trarre in 
errore diagnostico, nel caso che io, poniamo, 
fossi preso da una infezione intestinale febbrile, 
e in questa occasione, senza l’aiuto delle cono¬ 
scenze riferite, si facesse la reazione aggluti¬ 
nante verso il micrococco melitense. 

Questo fatto della persistenza delle aggluti¬ 
nine negli individui guariti di infezione meli¬ 
tense era stato messo in luce da Basset-Smith, 
ma, che io sappia, nella letteratura non è stato 
ancora descritto un caso, in cui l’esame delle 
agglutinine specifiche sia stato proseguito per 
così lungo tempo. Credo, perciò, che il caso ri¬ 
ferito apporti un contributo non dispregevole 
nella questione della reazione agglutinante del¬ 
la febbre di Malta. 


n . C t S0 ; ~ Trattasi di un giovine studente di 

ì? da Malerato - Egli fu affetto di febbre 
di Malta quattro anni or sono, ai primi di apri¬ 
le del 1910, tempo in cui coincideva nel suo 
paese uua vera epidemia di questa malattia. 
L infermo ebbe al principio leggeri brividi sero- 
che durarono alcuni giorni, dopo la tem- 
1 eratura si elevo fortemente, e raggiunse i 40° 
e successivamente diminuì, sì da avere delle al- 

dl P eno Ai febbrili intensi o leggeri o 
addirittura afebbrili, per la durata di circa quat¬ 
tro mesi \ 1 fu cefalalgia, dolori ossei e artico¬ 
lari, sudori abbondanti, depressione delle foize 
nel periodo febbrile .mentre nei periodi di api¬ 
ressia, che qualche volta duravano cinque o sei 
giorni, egli si sentiva disposto a studiare. Fu 
latta la diagnosi clinica di febbre di Malta e 
siccome egli aveva sofferto precedentemente ma¬ 
laria, nel dubbio che la malattia simulasse una 
loTma anomala malarica, prese molto chinino 
pero senza alcuna eflìcacia sul processo febbrile! 


Dopo quattro anni circa, nel maggio del 1914, 
il giovane si sottopose alla estrazione di 3 cmc. 
di sangue dalla vena della piega del gomito. 
Eseguita la prova della reazione agglutinante 
di esso verso il micrococco melitense, del quale 
fu adoperato lo stesso campione che nel caso 
precedente, si ebbe il seguente risultato : a 1 :ioo 
l’agglutinazione fu completa, a 1:200 e 1:500 
^ a g&lutinazione fu incompleta ma più positiva 
che negativa, a 1 :iooo a 1 : 2 ooo l’agglutinazione 
fu incompleta ma più negativa che positiva. In 
questo caso dunque la reazione agglutinante di¬ 
mostrò un potere di agglutinazione del siero più 
forte di quello dimostrato dal mio siero. Ciò, 
a mio avviso, è spiegabile con il fatto che la 
malattia nel secondo caso durò più a lungo, e 
probabilmente fu più intensa. 

Il contributo portato da questi due casi nella 
interpretazione del tasso di agglutinine speci¬ 
fiche verso il micrococco melitense, specie quan¬ 
do, come ho detto, si cerca di stabilire diagnosi 
di febbre mediterranea in atto, non è del tutto 
privo di interesse. Certo l’anamnesi può gio¬ 
vare molto, a patto che non vi sia dubbio su 
precedenti malattie, ma non sempre la cosa ci 
si presenta così semplice. Nella letteratura ven¬ 
gono a questo riguardo riportati alcuni casi, nei 
quali, ad es., durante una infezione di tifo, si 
dimostrò agglutinazione positiva del siero di 
sangue per il micrococco. Bentley avrebbe rin¬ 
venuto la sieroreazione agglutinante positiva an¬ 
che nel Kala-azar. Gli AA. suppongono che vi 
fosse stata l’infezione melitense precedentemen¬ 
te, ma invero è una pura supposizione. E in 
argomento di supposizioni, la reazione aggluti¬ 
nante del siero di sangtue verso il micrococco 
melitense offre tutta una serie di contraddizioni. 
Se si tiene conto del limite fissato nel Trattato 
di batteriologia di Kolle ed Hetch, cioè 1:500 e 
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quello fissato da Cippitelli-Soulié e Gardcm, 
i 130, vi è davvero ben poco dai rallegrarsi. 

Infatti, i risultati, elle i vari A A. riferiscono 
dalle ricerche eseguite sull’uomo e sugli animali 
in ordine alla reazione agglutinante del siero di 
sangue pei il micrococco di Brace, sono tutt'al¬ 
tro che concordi. Così, mentre una numerosa 
schiera di ricercatori ricavano dalle loro ricerche 
la specificità della reazione agglutinante (Wright, 
Soullier e Gardon, Trambusti, D’Amore, Evan¬ 
gelista, Luna), altri — e sono i meno — dedu¬ 
cono che la reazione agglutinante non è specifica 
(Critien, Kourich). 

Molti tra questi affermano che i sieri normali 
dell’uomo e dei conigli agglutinano il micro¬ 
cocco (Lucibelli, Kourich), ciò che invece è ne¬ 
gato da altri (Spagnolio) ; inoltre quelli che ne¬ 
gano la specificità riferiscono casi di ammalati 
di altre infezioni, il cui siero ha agglutinato il 
melitense, e ciò è anche contraddetto dalle ri¬ 
cerche di altri autori (Evangelista, D’Amore). 
Evangelista ha trovato in 32 casi di tubercolosi 
la reazione agglutinante negativa anche a 1:10. 

Come si vede, si è tutt’altro che d’accordo 
sulla specificità o meno della reazione aggluti¬ 
nante, come mezzo di diagnosi per l’infezione 
melitense. Conseguenza di ciò è, come dicevo, 
che mentre alcuni fissano i valori di diluizione 
a 1 :20 e 1 150, perchè la reazione agglutinante 
sia ritenuta positiva agli effetti della diagnosi, 
altri, tenendo conto che il siero normale di pa¬ 
recchi individui ha potere agglutinante non in¬ 
differente per gli agenti della febbre di Malta, 
sostengono che un risultato positivo è dimostra¬ 
tivo per la diagnosi di questa malattia, solo 
quando, per mezzo del metodo quantitativo, vie¬ 
ne determinato un titolo elevato, che deve am¬ 
montare per lo meno a circa 1 1500 (Kolle ed 
Hetch). 

Dalle mie poche ricerche che ho fatto al ri¬ 
guardo, ho tratto la persuasione che i valori bas¬ 
si di agglutinazione non sono decisivi per indi¬ 
care la specificità della infezione, e ciò perchè 
i risultati positivi di agglutinazione anche a 
1:100 in individui normali non mancano a ve¬ 
rificarsi. 

Ecco quello che ho ottenuto nei seguenti casi : 

i° donna affetta di carie delle ossa del collo 
del piede destro, febbrile : agglutinazione del 
siero di sangue per il melitense a 1:10 comple¬ 
ta, a 1:40 incompleta, a 1:10 assente; 

2° giovane affetto da sifilide recente, febbri¬ 
le, non ha fatto cure mercuriali : agglutina¬ 
zione per il melitense a 1 : io negativa ; 

3 0 G... G..., di anni 7, da Napoli, febbrile, 
con diagnosi clinica dubbia : agglutinazione per 
il melitense a 1:10 negativa; 


4 0 N... N..., di anni 60, febbrile da due 
mesi, senza diagnosi : agglutinazione per il mi¬ 
crococco a 1:20 positiva, a 1 :ioo negativa. 

Nei conigli normali i risultati sono anche di¬ 
sparatissimi, come si vede dalla seguente lista : 

i° coniglio n. 1 : agglutinazione del siero 
di sangue normale per il melitense a 1:10 as¬ 
sente ; 

2° coniglio n. 2 : agglutinazione del siero di 
sangue per il melitense a 1:20 positiva, a 1:50 
incompletamente positiva, a 1 :ioo incoanpleta- 
mente positiva; 

3 0 coniglio n. 3 : agglutinazione del siero 
di sangue per il melitense a 1:5 incompleta¬ 
mente positiva, a 1:10 negativa; 

4 0 coniglio n. 4 : agglutinazione del siero di 
sangue per il melitense a 1:10 negativa. 

Al contrario, tasta che i conigli siano infettati 
sperimentalmente, perchè si abbiano valori di 
agglutinazione elevati. Così il siero di sangue 
di un coniglio, al quale fu inoculato nella vena 
auricolare la metà di una emulsione batterica, 
ottenuta mescolando con 4 cmc. di acqua fisio¬ 
logica sterile due colture in agar di 48 ore di 
micrococco melitenise, campione Kraal, un po’ 
attenuato, diede una agglutinazione positiva 
fino alla diluizione positiva di 1:1,000,000; e il 
siero di sangue di un altro coniglio al quale fu 
inoculato nella stessa quantità l’emulsione bat¬ 
terica di un campione di micrococco virulentis¬ 
simo, fornito dall’Istituto di Zammit, diede una 
reazione agglutinante positiva a 1:10,000. 

Ciò conferma che il siero di sangue dei co¬ 
nigli, quando sono infetti di melitense, agglu¬ 
tina questo germe a valori elevati. D’altra par¬ 
te il primo caso qui sopra riferito indica come 
anche nell’uomo infetto di melitense, il siero di 
sangue agglutina a diluizioni elevate. 

Ed allora, quale concetto dobbiamo trarre in 
ordine al limite del tasso di diluizione per la 
diagnosi di febbre melitense ? Sono sufficienti 
le diluizioni 1:20 e 1:40 per diagnosticare la 
febbre di Malta? Io non credo e la letteratura 
conferma questo fatto. Basti ricordare i casi di 
Kourich, che ha trovato agglutinazione a 1:10 
nei sani e a 1 :500 in individui tubercolosi, e le 
altre ricerche sperimentali che dànno la dilui¬ 
zioni a 1 :5oo frequente nei conigli. Disgraziata¬ 
mente questi risultati di una impórtanza colos¬ 
sale non 'sono stati controllati dalla ricerca del¬ 
la fissazione del complemento, che, aggiunta 
alla prima, avrebbe avuto un valore decisivo; 
ad ogni modo, essi sono tali da imporre un certo 
scetticismo. 

Io credo che il problema del tasso di dilui¬ 
zione sia più complesso di quello che non seni- 
tri. Forse vi influiscono condizioni organiche 
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individuali che si comprendono in ciò che dicesi 
« immunità costituzionale individuale », e per 
le quali contro lo stesso germe individui di co¬ 
stituzione differente reagiscono in vario modo ; 
forse vi influiscono pure condizioni inerenti alla 
virulenza del germe, alle vie di introduzione di 
esso, allo sviluppo che il germe assolve nei 
vari organi ; tutte condizioni che si potranno 
controllare sugli animali, ma che in nessun 
altro modo possiamo acciarare 'nell’uomo, se 
non attraverso lo studio accurato dei singoli 
casi, che ci si presentano alla osservazione, in¬ 
dagine questa che il più delle volte ci fallisce. 
Tutto ciò porta a concludere che i mezzi di la¬ 
boratorio, allo stato attuale della scienza, non 
sono così perfetti e incensurabili da dire di 
essi che hanno in sè la verità. Essi il più delle 
volte non rappresentano che l’acquisto di un 
numero maggiore di fili di conduzione, attra¬ 
verso il misterioso labirinto, che è il nostro or¬ 
ganismo. È perciò che la clinica rimane sovrana 
sempre; essa si rischiara delle acquisizioni del 
laboratorio, senza esserne perciò sostituita. La 
clinica anche qui ci dirà, volta a volta, se il li¬ 
mite di agglutinazione nel singolo caso debba 
essere la diluizione a i :ioo o a i :5oo. 

Certo, da un punto di vista rigorosamente 
scientifico, dobbiamo pensare, in armonia alle 
nostre conoscenze generali sul fenomeno della 
agglutinazione, che si può parlare di una azione 
specifica agglutinante di un siero solo quando 
il siero agisce in forti diluizioni (i). 

Conclusioni. 

Le conclusioni che si possono trarre da quan¬ 
to sopra ho riferito sono le seguenti : 

i° Nell’uomo infetto di micrococco meliten- 
se, le agglutinine corrispondenti compariscono 
sin dal principio della infezione in una discreta 
quantità, rilevabile anche a, diluizioni superiori 
a i : iooo. 

2° Le agglutinine possono persistere per 
vari anni nel sangue di individui, che guari¬ 
rono della infezione e ad un tasso considere¬ 
vole (i:ioo, 1:200 nei casi qui studiati). Questo 
deve avere la sua importanza nelle infezioni 
miste, nel qual caso la storia anamnestica può 
illuminare non poco. 

3 0 La quantità di agglutinine che si for¬ 
mano nell’uomo infetto di melitense è tale che 
l’infezione può essere nettamente differenziata 
dalle altre simili quando essa esiste. Questo 
fatto e l’altro anche accertato di trovare agglu¬ 
tinazioni a 1 150 per il melitense in sieri nor¬ 
mali o altrimenti infettati, ci autorizza a con¬ 
fi) Lustig e Galeotti. Patologia generale. 
Voi. I. Casa Editrice Milanese, 1914. 


siderare come tasso di agglutinazione per ac¬ 
certare la diagnosi di melitense diluizioni ele¬ 
vate, oscillanti da 1 1300 a 1 1500. Diluizioni in¬ 
feriori lasciano sempre nel dubbio. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

CHIRURGIA. 

Considerazioni su 1000 operazioni addominali. 

(Arthur E. Giles. The Lancet). 

Si tratta di mille interventi sull’addome ese¬ 
guiti dall’A. all’Ospedale generale Principe di 
Galles iti Tottenham, dalle quali sono state trat¬ 
te delle riflessioni e considerazioni su alcuni 
punti speciali. Dalla statistica generale, trala¬ 
sciando i particolari, risulta che gli interventi si 
distinsero in 881 operazioni ginecologiche (preva¬ 
lentemente isterectomia per fibriomiomi' ed iste- 
ropessie) e 119 non ginecologiche ; con 30 casi 
di morte (3.4 %) nella prima serie e 13 (10.9 %) 
nella seconda serie. Da una seconda tavola poi 
risulta che il numero di casi è andato gradual¬ 
mente crescendo nei' vari anni mentre allo stesso 
tempo la mortalità andò diminuendo : in rias¬ 
sunto 305 casi con 20 morti (6.5 %) nei primi 
sette anni e 720 casi con 23 morti (3.2 %) nel 
secondo settennio. 

Mortalità nelle operazioni addominali. 

Una prima serie di considerazioni è fatta ap¬ 
punto su questo importante argomento. Abbiamo 
già visto quale diminuizione l’A. ha ottenuto nel 
numero delle morti : egli crede di dover attri¬ 
buire questo fatto a tre fattori principali : 

1. La aumentata esperienza personale. 

2. Il maggior perfezionamento nella asepsi 
del quale l’A. attribuisce lealmente una parte di 
merito alle sue sisters : a questo proposito poi 
ha notato un notevole miglioramento ini rap¬ 
porto con la costruzione di una nuova e moder¬ 
na sala di operazioni. 

3. Il miglioramento della tecnica, risultante 
dalla somma di piccoli dettagli che di anno in¬ 
alino si sono andati perfezionando: ne ricorda 
solo due: l’uso della tintura di iodio nelle pre¬ 
parazioni della pelle del malato e l’adozione si¬ 
stematica dei guanti. A proposito di questi ul¬ 
timi egli fa notare argutamente che la loro in¬ 
troduzione non che una spesa rappresenta una 


reale economia in quanto, diminuendo il numero 
delle suppurazioni, diminuisce anche quello delle 
lunghe e costose medicature che da quelle sono 
richieste. 

Poche parole sulla mortalità nei singoli gruppi 
di casi. La mortalità è assai alta nei casi non 
ginecologici (10.9 %) : ciò si spiega pensando 
che in questa serie rientrano come facenti parte 
della chirurgia generale le forme acute gravi e 
i carcinomi inoperabili. Quanto alla serie di ope¬ 
razioni ginecologiche la più alta mortalità (7.8 %) 
si ebbe nelle malattie delle salpingi : molti di 
questi casi erano senza dubbio settici. L’istere- 
ctomia per fibroma aveva 20 anni fa una morta¬ 
lità assai maggiore dell’ovariectomia, ora accade 
il contrario e ci si può aspettare ancora un mi¬ 
glioramento : negli ultimi 100 casi si ebbe solo 
una morte. Ma lo stesso rapido miglioramento 
non può sperarsi per l’ovariectomia in quanto le 
complicazioni dei tumori' ovarici sono destinate 
a essere molto più pericolose che quelle dei fi¬ 
bromi, e inoltre nell’ovariectomia rientrano dei 
casi di carcinoma diffuso operati solo a scopo pal¬ 
liativo. La gravidanza extrauterina dette un sol 
caso di morte su 65, risultato veramente soddi¬ 
sfacente, quando si pensa che essa il più delle 
volte compromette la vita della donna. L’istere- 
ctomia per carcinoma dette una percentuale di 
mortalità così bassa (2.7) quale certo non si sa¬ 
rebbe aspettata, data l’imponenza dell’operazio¬ 
ne. Nessun caso di morte nella miomectomia e 
uell’isteropessia. 

Età del paziente. 

Dalle tavole e dalle grafiche pubblicate risulta 
una grande varietà su questo punto. Così i casi 
di ovariotomia si ebbero dai 9 ai 68 con una 
media maggiore sui 59 anni ; di isteropessia per 
gravidanza rispettivamente 16, 69 e 50 anni ; di 
carcinoma del 00110,28, 81, 53 anni: è notevole 
che il carcinoma uterino che si manifesta dopo 
la menopausa invade assai più facilmente il collo 
mentre l’inverso accade se si presenta nell’età 
giovane, il che implica una maggiore malignità 
dei carcinomi nelle giovani, in quanto uei can¬ 
cri del collo la recidiva è assai più frequente. 

La gravidanza extrauterina si ebbe natural¬ 
mente nelle età più giovani e lo stesso si dica 
per le malattie infiammatorie delle tabe. Questo 
ultimo fatto ha un interesse maggiore che non 
quello accademico : significa che la blenorragia, 
responsabile di circa il 95 % dei casi di salpingi¬ 
te, attacca le giovani donne o prima o subito 
dopo il matrimonio : molti casi senza dubbio 
guariscono senza conseguenza, ma in molti altri, 
come risulta dai 154 interventi, il male si propa¬ 
ga in alto oltre le tube e la possibilità di con- 
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■cepire è inevitabilmente distrutta. Alcune di 
queste donne muoiono per infezione settica e, 
■come abbiamo visto, è appunto in questo gruppo 
che la percentuale di mortalità è più alta. 

Tuttavia l’operazione riporta la salute in molte 
■di esse ma non reca la realizzazione dei loro 
sogni di maternità lieta, «non restituisce quella 
felicità coniugale che la presenza dei figlioli può 
solo portare in. una famiglia, non provvede a 
quella diminuzione nella percentuale delle na¬ 
scite, e conseguente perdita di cittadini per lo 
Stato, di cui la blenorragia è fattore così respon¬ 
sabile. Queste considerazioni sono ben degne di 
attente osservazioni per parte di coloro che han¬ 
no, ormai in tutti i paesi, bandito una crociata 
contro le malattie veneree : e, senza giungere 
alle fantasie di una legislazione eugenetica, ci 
sia permesso di sperare che una pubblica opinio¬ 
ne illuminata provochi due misure importanti 
per prevenire la diffusione di questa malattia. La 
.prima consiste nel controllo rigoroso di quei 
igrandi focolai di infezione che sono le pubbliche 
prostitute ; e la seconda nello sviluppo di un 
senso del proprio dovere tale, che nessun uomo 
il quale abbia contratto una malattia pensi a un 
matrimonio prima di essere stato assicurato da 
una competente autorità medica di essere com¬ 
pletamente guarito. Inoltre se i parenti o tutori 
•delle fanciulle che sono per contrarre un matri¬ 
monio avessero completa la visione della loro re¬ 
sponsabilità, non sarebbe assurdo che pretendes¬ 
sero l’assicurazione che i futuri mariti fossero 
Immuni da qualsiasi malattia venerea. 

Considerazioni sui singoli gruppi di operazioni. 

Ovariotomia. — In questi casi fu riscontrata 
-ogni specie di tumori : mortalità : 3.6 %. Molti 
casi presentarono urna sintomatologia acuta per 
torsione del peduncolo. Molte volte si trattò di 
tumori assai voluminosi : in questi casi l’A. pre¬ 
ferì sempre l’asportazione intera, piuttosto che 
una eventuale puntura pericolosa, secondo l’A.. 
sia per l‘effusione nella cavità peritoneale di 
■fluido irritante, sia per la possibile dissemina¬ 
zione di vegetazioni papillomatose o maligne : 
nè deve trattenere il timore della lunga inci¬ 
sione all’uopo necessaria, perchè nei numerosi 
■casi che l’A. ha avuto di ernia cicatriziale nes¬ 
suna si era prodotta su una incisione troppo 
estesa. I 6 casi di morte furono dovuti alle se¬ 
guenti cause : uno a peritonite già esistente pri¬ 
ma dell’intervento per rottura di cisti ovarica; 
un secondo ad embolia polmonare al decimo 
giorno ; un 'terzo a dermoide suppurante per 
sepsi ; altri tre a shock (casi di sarcoma e di 
adeno carcinoma esteso). 

Infiammazioni tubariche. — Questi casi vanno 
■da semplice salpingo-ooforite con occlusione del¬ 


l’ostio tubarico e da idrosalpinge al pyosalpinx 
del tipo più acuto. In parecchi casi la natura del 
male è tubercolare : la prognosi sarà allora riser¬ 
vata., perchè, sebbene molte guariscano, può dar¬ 
si che l’intervento stesso provochi lo sviluppo di 
che l’intervento stesso provochi lo sviluppo di 
un altro focolaio tubercolare finora latente e con¬ 
duca a morte la malata. Analogamente può il 
travaglio del parto risvegliare un pyosalpinx la¬ 
tente e prodursi una sindrome simulante la set¬ 
ticemia puerperale. Del resto delle 12 morti che 
si ebbero in questo gruppo otto furono dovute a 
sepsi. 

Gravidanza extrauterina. — Questo gruppo è 
particolarmente soddisfacente perchè si tratta di 
casi in cui un breve indugio nella diagnosi e 
nell’intervento successivo può condurre a morte 
la paziente. L’unico caso con. esito disgraziato è 
costituito da un errore diagnostico dell’A. : la 
paziente fu visitata nell’ambulatorio e giudicata 
come affetta da retroversione di utero gravido e 
come tale accolta in Ospedale : 4 giorni dopo 
presentava i segni evidenti di emorragia inter¬ 
na, che però si riconobbe all’operazione essere 
già a uno stato avanzatissimo : la morte soprav¬ 
venne 36 ore dopo. 

Isterectomia per fibromi. — L’attendere la me¬ 
nopausa è un errore : ciò presame, che l’emor¬ 
ragia sia l’unico sintomo grave di questa malat¬ 
tia trascurando il dolore, gli effetti della pressio¬ 
ne endo-addominale, la debolezza generale e, 
secondariamente, che i disturbi cessino nel più 
dei casi con la menopausa, il che è assai lungi 
dal vero. Una guarigione precoce nelle donne 
giovani permette spesso la semplice miomecto- 
mia mentre l’attendere implica l'isterectomia. E 
bisogna tener conto delle complicazioni che si 
presentano nel 70 % dei casi con un 30 % di 
casi pericolosi : senza contare che in molti casi, 
in cui si era fatta diagnosi di semplice fibroma, 
all’operazione si trovarono tumori cranici e car¬ 
cinomi o soli o accompagnati il fibroma. Infine 
l’argomento principale in favore della tattica 
aspettante è venuto a cadere oggi che, dati i per¬ 
fezionamenti tecnici, l’operazione non costituisce 
più, come un tempo, un pericolo : sicché è lecito 
di consigliare oggi, el solo scopo di togliere 
delle sofferenze, un intervento, che prima era 
solo richiesto dalla .necessità di salvare una vita. 

Per comodità di statistica l’A. include in que¬ 
sto gruppo anche i casi di isterectomia per fi¬ 
brosi. È questa una lesione quasi sconosciuta 
fino agli ultimi anni e anche ora non ben chiara 
nella sua patologia. In essa la muscolatura nor¬ 
male dell’utero è abbondantemente sostituita da 
tessuto fibroso : conseguentemente è in pratica 
nullo il potere contrattile, così importante fat¬ 
tore per frenare l’emorragia, nè è suscettibile di 
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stimolo per parte di medicinali ; si aggiunga che 
la mucosa diviene atrofica, sicché nessun risul¬ 
tato si può ottenere dal raschiamento. LJn tale 
utero è affatto inutile e l'isterectomia dà risul¬ 
tati brillanti, riportando la salute in queste pa¬ 
zienti. 

In questa serie si ebbero 7 morti. Due furono 
dovute a sepsi : tale causa di morte possiamo 
affermare che al giorno d’oggi è evitabile. Due 
a insufficienza cardiaca : e ciò rimarrà sempre 
causa preoccupante, in quanto si tratta di pa¬ 
zienti che, appunto per aver differito l’opera¬ 
zione, hanno perduto notevole quantità di san¬ 
gue. Una malata morì di bronco-polmonite : sia 
questo che altri casi simili hanno consigliato 
l’A. a rimandare l’atto operativo, anche non 
ostante la contrarietà della malata, ogni volta 
che ha trovato qualche sintonia morboso a ca¬ 
rico del torace. 

Un caso morì di embolia polmonare : contro 
questa complicazione, per fortuna rara, non ab¬ 
biamo nessuna difesa preventiva. L’ultimo caso 
di morte fu dovuto a emorragia secondaria : si 
trattava come fu ben constatato all’autopsia di 
un fibroma che aveva preso intime aderenze va¬ 
scolari al colon trasverso. 

Isterectomia per carcinoma. — Secondo l’espe¬ 
rienza dell’A. la sede più benigna di un carci¬ 
noma è il corpo uterino, in quanto dopo l’iste¬ 
reetomia, la recidiva è straordinariamente rara. 
L’inverso accade per il cancro del collo anche 
con le operazioni più radicali (Wertheim). Esi¬ 
stono due tipi di cancro del collo dell’utero: 
Uno è il cosidetto epitelioma che si origina sul 
l’epitelio della porzione vaginale e in pieno 
sviluppo prende l’aspetto dei tumori a cavolfiore : 
se la diffusione verso la vagina non è grande, 
la rimozione completa ne è relativamente facile, 
e quindi la prognosi buona. L’altro tipo è il 
carcinoma glandolare, che prende origine dalle 
glandole cervicali, e ha tendenza a una diffu¬ 
sione straordinaria (legamenti larghi, vescica) 
prima ancora di manifestarsi con segni esterni : 
è preoccupante in tali casi il problema dell'in¬ 
tervenire o no, anche perchè non si sa quanto la 
diffusione sia estesa e grande è il pericolo di le¬ 
dere la vescica o gli ureteri, mentre le probabi¬ 
lità di recidiva sono molte. I 23 casi di operazione 
di Wertheim eseguite dall’A. guarirono tutti 
meno uno (morto di sincope per cuore grasso 
48 ore dopo l’intervento) : ma da questo fatto 
egli non crede che ci si possa illudere, perchè 
bisogna sempre aspettarsi l’esito infausto in tali 
gravissime circostanze. 

Miomectomia — Ecco le indicazioni suggerite 
dall’A.: 1) La posizione del tumore: sono da 
trattarsi con la miomectomia i fibromi pedun¬ 
colati sottoperitoneali e qualcuno degli intraute¬ 
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rini ; talvolta può essere nucleato anche un fi¬ 
broma intramurale : 2) Il numero dei tumori : la 
miomectomia si eseguirà quando si tratti di uno- 
o al massimo di due o tre fibromi : 3) L’età della 
paziente : nelle giovani specie se maritate e de¬ 
siderose di figli, si cercherà in ogni modo di li¬ 
mitarsi alla miomectomia; mentre nelle vecchie 
sarà preferibile l'isterectomia. 

Isteropessi. — Nonostante le critiche che gli 
sono state mosse, l’A. si dichiara impenitente 
nell'eseguire con relativa frequenza questa ope¬ 
razione i cui vantaggi sono i seguenti : la possi¬ 
bilità di guarire gli spostamenti uterini senza i 
disagi e i danni di un lungo trattamento a base 
di pessari ; la buona posizione in cui l’utero ri¬ 
mane nella maggioranza dei casi ; il fatto che la» 
operazione non impedisce gravidanze future ; e 
che gli stessi buoni risutati non possono otte¬ 
nersi con altri mezzi. La fiducia dell’A. è poi 
confortata dalle condizioni in cui egli ritrova le 
pazienti anche dopo parecchi anni dall’inter¬ 
vento. 

Operazioni non ginecologiche. — Ventisei casi 
appartengono al dominio della chirurgia gene¬ 
rale : alcuni furono operati credendo di trovare 
altre lesioni da quelle che di fatto furono consta¬ 
tate. A ogni modo essi escono dal campo cui 
l’A. si è dedicato e quindi non vi si trattiene, 
eccezione fatta delle ernie cicatrizzali. 11 più 
importante fattore predisponente di queste è il 
drenaggio prolungato : ma molte volte si può 
ben essere contenti di salvare la vita del malato 
a costo di aver poi questa complicazione. Altra 
causa predisponente risiede nello stato di flacci- 
dità delle pareti addominali nelle donne grasse. 
Essendo l’argomento assai interresante l’A. si 
propone di tornarvi si in un articolo speciale. 

Durata dell’operazione. 

Si tratta di un argomento del massimo inte¬ 
resse. L’A. riassume -i suoi dati statistici in 
una tavola e in una grafica speciale. Risulta da 
queste che in media l’operazione di Wertheim 
tiene di gran lunga il primo posto per lunghez¬ 
za : 25 minuti più che qualsiasi altro intervento 
e in complesso compresa; la preparazione (in¬ 
duzione dell’anestesia, preparazione del malato, 
ecc.) richiese in media un’ora e un quarto. 
Vengono appresso l’estirpazione totale per flo- 
gosi con 52 minuti primi, l’estirpazione totale 
per tumori ovarici con £9 minuti. L’estirpazione 
totale per carcinoma del corpo fu compiuta in 
media in 43 minuti primi, l’isterectomia per fi¬ 
bromi in 37 e la eolporafia anteriore perineo- 
rafia e isteropessi per procidenza in 36. Tutte 
le altre operaizoni richiesero un tempo da un 
quarto a mezz’ora. 
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Il drenaggio nelle operazioni addominali. 

« Drenare o non drenare » that is thè que- 
stion. È certo che il drenaggio ha degli incon¬ 
venienti : medicazione dolorosa nei primi gior¬ 
ni ; convalescenza prolungata per una o più set¬ 
timane; grande predisposizione all’ernia cicatri¬ 
ziale , dal punto di vista ospedaliero grande 
spesa per materiale di medicatura. 

Ma inconvenienti vi sono anche col non dre¬ 
nare : così in quei casi in cui v’è probabilità 
di emorragia sia essa lenta e quindi possibile 
suppurazione, sia essa imponente da costituire 
una vera emorragia interna; così nei casi in 
cui: vi sia possibilità di. infezione o nei casi 
già infetti. Indubbiamente i pericoli cui si va 
incontro non applicando un drenaggio quando 
questo sia necessario sono assai maggiori della 
pratica contraria, laonde l’A. conclude che esso 
non debba esser applicato se non quando le cir¬ 
costanze lo richiedano, ma in. questo caso deb¬ 
ba essere applicato sempre; e, nel dubbio, si 
dreni. 

% 

Quanto al materiale di drenaggio è certo che 
in alcuni casi la fistola stercoracea è la conse¬ 
guenza della compressione esercitata da un tubo 
di drenaggio solido: è consigliabile perciò di 
escludere assolutamente i tubi di vetro e di 
fare uni parco uso anche di tubi di caoutchouc, 
limitandosi il più delle volte a drenare con gar¬ 
za. Se è vero che questa non costituisce un 
drenaggio sufficiente è pur vero che anche il 
tubo di gomma non costituisce l’ideale, essendo 
soggetto all’ostruzione. Del resto l’essenziale è 
che vi sia una via di minor resistenza attra¬ 
verso la qiiale l’eventuale contenuto della ca¬ 
vità addominale, qualunque esso sia, si faccia 
strada all’esterno. 

Trattamento post-operatorio. 

L’A. richiama l’attenzione su tre o quattro 
punti che costituiscono un gran' perfeziona¬ 
mento rispetto ai metodi antichi. 

Un tempo si proibiva assolutamente qualun¬ 
que bevanda agli operati sull’addome : oggi in¬ 
vece si dà loro quanta acqua essi vogliono : la 
vecchia pratica oltre che superflua tortura, non 
era per nulla necessaria : si aggiunga che, se 
il paziente ha sete, ciò dipende probabilmente 
da un contenuto gastrico irritante e una buona 
bevuta spazza via questo contenuto. 

Un secondo progresso è costituito dalla posi¬ 
zione in cui il paziente è posto : e mentre pri¬ 
ma era condannato all’immobilità assoluta per 
una intera settimana, oggi si permette assai 
più presto una ragionevole mobilità nel letto. 

A questo proposito va ricordata la posizione di 
Fowler che introdotta per i casi di peritonite 


con, drenaggio soprapubico, nei quali ha arre¬ 
cato tanto vantaggio è stata poi utilmente ge¬ 
neralizzata a tutti gli operati sull’addome. 

Infine va posta precocemente attenzione, al¬ 
l’alvo. Invero già 15 o 20 anni fa dei chirurgi 
oculati pensavano che la migliore prevenzione 
ìispetto alla sepsi e all’ostruzione intestinale 
era assicurare un precoce funzionamento inte¬ 
stinale. Ma l’adozione generale di questo con¬ 
vincimento è solo di data recente. In casi di 
sepsi o di ileo il consiglio migliore si è la 
somministrazione di piccole dosi ripetute di ca¬ 
lomelano. 

Certo vi sono dei casi di ostruzione stabile 
nei quali non è permesso rimandare l’operazio¬ 
ne, ma ve ne sono altri che possono esser vin¬ 
ti con altri mezzi : fra i quali annoveriamo fra 
i più recentemente introdotti nell’uso: l’ergo- 
tininina, l’adrenalina e l’estratto pituitario. 

L’A. chiude il suo articolo con un lungo e 
specifico elogio ai suoi collaboratori, assistenti 
e infermiere, dei quali non si potrà mai smi¬ 
nuire la grande importanza. 

Sebastiani. 


MEDICINA. 

L’abuso del fumo e il sistema cardio-vascolare. 

(Pawiuski. Zeitschrift f. klin. Medizin). 

Oramai non v’ha più alcun dubbio che l’abu¬ 
so del fumo provoca alcune forme nevrotiche 
del cuore e costituisce un fattore etiologico della 
massima importanza nella genesi dell’arterio¬ 
sclerosi. Anche sperimentalmente si è potuto 
provocare a mezzo delle iniezioni di nicotina 
nelle arterie dei conigli una lesione analoga 
dell’arteriosclerosi umana. 

L’A. ha fatto uno studio sintetico degli effetti 
del tabacco sul cuore e sui vasi. Egli ha potuto 
rilevare che nella etiologia di 3136 casi di arte¬ 
riosclerosi l’abuso del fumo occupa il secondo 
posto, il primo è occupato dalla obesità : nel 
29>S °/ Q dei casi si potette all’anamnesi accer¬ 
tare l’abuso del tabacco. Nelle forme in cui la 
sclerosi è sopratutto a carico delle arterie coro¬ 
narie l’etiologia nicotinica occupa il primo po¬ 
sto, circa il 41,9 o/ Q dei casi, mentre l’obesità, 
l’alcool, le cause psichiche, la sifilide si riscon¬ 
trano in tali forme rispettivamente nella propor¬ 
zione del 26.3, 21.3, 13.3, 10.3 per cento. In 2081 
casi di arteriosclerosi nei quali non si ebbero 
manifestazioni a carico delle coronarie l’obesità 
figurava sulla etiologia nel 25.9 %, il fumo nel 
2 3-3 %> l’alcool nel 23.3 %, la sifilide nel 

I 3-3 %, le cause psichiche nel 6.1 Il fatto 
significante che si rileva da queste statistiche 
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si è che deii pazienti che soffrirono di angina 
pectoris circa una metà erano stati inveterati fu¬ 
matori, mentre nei casi senza angina pectoris solo 
un quarto dei pazienti aveva abusato del fumo. 

Il tabacco adunque ha una certa affinità spe¬ 
cifica per le arterie coronarie, sulle quali pare 
agisca pure deleteriamente l’alcool; quando 
questi due veleni agiscono contemporaneamente, 
e questo è il caso più comune, gli effetti sono 
più gravi. 

La nicotina è uno dei veleni più potenti, la 
sua tossicità si avvicina molto a quella del cia¬ 
nogeno. La dose minima letale per gli uomini 
non è stata ancora determinata, è certo però che 
dosi di i a 3 mmgr. provocano gravi sintomi di 
avvelenamento. 

Oltre la nicotina le foglie di tabacco conten¬ 
gono un composto nitrogeno, la nicocianina, ve- 
risimilmente del gruppo delle canfore, che ha 
un’azione tossica analoga a quella della nicotina. 

Le foglie stesse contengono inoltre olii vola¬ 
tili, altre sostanze nitrogene, grassi, acidi orga¬ 
nici, amido, zucchero e cellulosa. La questione 
controversa se il fumo del tabacco contenga ni¬ 
cotina è stata risoluta affermativamente in se¬ 
guito alle indagini di Zulinski e Lebrowski. 
Il fumo del tabacco contiene inoltre due altre 
basi appartenenti al gruppo della piridina, la pi- 
ridina e la collidina ; la prima si forma preva¬ 
lentemente quando il tabacco è fumato in una 
pipa, essa ha azione irritante sulle mucose ; la 
collidina si trova in maggiore quantità nel fumo 
delle sigarette ed ha un’azione più mite. 

C. Bernard fu il primo a provare che la nico¬ 
tina è un veleno del nervo vago. Traube dimo¬ 
strò che la nicotina ha un’azione molto analoga a 
quella della digitale, in quanto che ambedue 
queste sostanze eccitano l’apparato neuromotore 
del cuore. Più recenti ricerche hanno messo in 
evidenza il fatto che la nicotina ha un’azione pro¬ 
nunciata sulle fibre del miocardio, e che agisce 
contemporaneamente sui vasi causando un no¬ 
tevole aumento della pressione del sangue. 
Quest’ultima azione è in rapporto di un’eccita¬ 
zione del centro vasomotore nel bulbo e dell’ap¬ 
parato vasomotore della parete stessa dei vasi. 
Per quest’azione i vasi delle estremità inferiori 
e delia cavità addominale si contraggono, men¬ 
tre quelli cerebrali si dilatano. 

Langley e Anderson hanno dimostrato che la 
nicotina è un potente veleno delle cellule del¬ 
l’intero sistema nervoso vegetativo. Al riguardo 
essa si differenzia dagli altri veleni esogeni la 
cui azione specifica è più ristretta. 

Ad es. l’adrenalina esplica la sua azione solo 
sulle terminazioni dei nervi simpatici, mentre 
l’atropina e la muscarina agiscono solamente 
sul sistema pneumagastrieo. 

(io) 


Pezzi e Clere studiarono l’azione della nico¬ 
tina sul ritmo cardiaco ed attribuiscono le irre¬ 
golarità da essa indotte in quest’ultimo all’ecci¬ 
tamento del centro del vago. Otto trovò che i 
cambiamenti più accentuati avvengono nelle ar¬ 
terie coronarie e nei loro rami, e constano di un 
ispessimento considerevole dell’intima e di una 
pronunciata degenrazione della media. Questi 
fatti sperimentali si accordano perfettamente 
con i fatti clinici. D’altra parte il miocardio su¬ 
bisca delle alterazioni interstiziali e parenchi- 
matose. Adler ed Hensel infine riuscirono a 
provocare negli animali delle alterazioni atero- 
masiche nell’aorta a mezzo di iniezioni di ni¬ 
cotina. 

I disturbi funzionali dell’attività cardiaca cau¬ 
sati dalla nicotina sono simili a quelli provo¬ 
cati da altre cause come sopraffaticamento cere¬ 
brale, nevrastenia, isterismo, ecc., con questa 
differenza che nei primi i disturbi del ritmo av¬ 
vengono prevalentemente per intermittenze cau¬ 
sate da extrasistoli. 

Le nevrosi dolorose del cuore in rapporto ad 
avvelenamento tabagico sono più comuni nelle 
donne che negli uomini. 

L’ansia precordiale, la bradicardia, le false 
anginae pectoris si hanno solo dopo uni abuso 
notevole del fumo e la tachicardia parossistica si 
verifica solamente nei soggetti con tare nervose 

La sclerosi dei vasi delle estremità inferiori è 
molto frequente nei tabagisti e dà luogo, secon¬ 
do l’A., alla claudicazione intermittente che 
può riguardarsi come una forma periferica di 
angina pectoris. 

Alla medesima causa è stata pure attribuita 
la cosidetta angina addominale. 

Dr. 

MEDICINA DI GUERRA. 

Il pericolo dei pidocchi tra le truppe combattenti» 

x 

(Guiart. Paris médical, 27 marzo 1915). 

I parassiti della cute meritano di richiamare 
l’attenzione del personale sanitario militare a 
causa del pericolo che essi rappresentano per le 
truppe. Tra i più frequenti sono l’acaro della 
scabbia e le varie specie di pidocchi. L’acaro 
produce una malattia fastidiosa e molto conta¬ 
giosa, ma non costituisce un vero pericolo per 
la salute nostra. Al contrario i pidocchi non sol¬ 
tanto sono una vera piaga pei soldati di trincea 
che ne siano colpiti, ma ancora una minaccia 
costante di epidemie gravi. 

Sono note e comuni tre specie principali di 
pidocchi : i pediculi capitis, i pediculi vesti¬ 
menti , i pediculi pubis. 
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Nei paesi civili si può dire che la pediculosis 
capitis esista ancora soltanto per i fanciulli, e 
sopra tutto fra le classi povere. 

Nelle grandi città è ancora frequente fra i 
piccoli scolari. 

In alcune regioni vi è tuttavia la superstizio¬ 
ne che i pidocchi abbiano origine da speciali 
umori morbosi, e perciò costituiscano un emun- 
torio naturale ; e molte madri li seminano fra i 
capelli dei propri bambini, credendo di preser¬ 
varli a questo modo da numerose malattie. Così 
si vedono tuttora casi di plica polonica, nei quali 
la pediculosi con le consecutive lesioni settiche 
da grattamento durano da tempo, ed i capelli 
appiccicati dai liquidi che trasudano nelle fe¬ 
rite e dalle pustole vengono a formare un vero 
feltro di sporcizia, che prima veniva considerato 
come un noli me tangere. 

Il pidocchio del capo si riproduce assai rapi¬ 
damente : ogni femina depone circa 60 uova, 
e le larve che ne nascono son già adulte in una 
quindicina di giorni. 

Per lo più è il pediculus capitis che fra i bam¬ 
bini inocula i germi dell’impetigine, e spesso è 
anche mezzo di contagio per la tubercolosi. Si os¬ 
serva difatti che i bambini afletti da tubercolosi 
dei nodi linfatici del collo sono quasi sempre o 
sono stati portatori di pidocchi. 

Nei bambini si distruggeranno facilmente con 
una miscela a parti uguali di olio comune e 
d’olio di petrolio che si lascia agire per tutta 
la notte, e quindi la mattina si pettinano con 
un pettine frequentemente bagnato con aceto per 
ram m ollire e distaccare le lendini. Gli insetti a- 
dulti muoiono asfissiati dall’olio, che ottura gli 
orifizi respiratori. 

Nelle trincee i soldati sono esposti special- 
mente agli attacchi dei pidocchi dei vestimenti, 
ma possono anche albergare i pidocchi del ca¬ 
po. Se ne eviterà la prolificazione obbligando i 
soldati a tenere rasi i capelli, ed eventualmente 
si faranno applicazioni di aceto e sublimato al- 
l’i su 500, che gioveranno per le lendini e per 
gl’insetti adulti. 

Il pediculus vestimenti non vive sulla pelle, 
ma fra le pieghe degli abiti che sono a contatto 
con la pelle e su di essi depone le uova : ne 
esce soltanto quando ha bisogno di nutrirsi per 
pungere la pelle e succhiarne il sangue. È un 
parassita delle persone sporche che non cam¬ 
biano spesso la biancheria, e quasi sempre è 
ospite dei vagabondi e dei vecchi mendicanti. 

A differenza del pediculus capitis che predo¬ 
mina nell’infanzia, esso è piuttosto un parassita 
della vecchiaia. 

È da notare che l’inoculazione nella pelle della 
saliva del pidocchio nell’atto della puntura dà 


luogo alla formazione di macchie pigmentarie 
brune, che costituiscono una speciale melano- 
dermia, nota col nome di malattia dei vagabon¬ 
di, che in generale si accompagna con tracce 
molteplici di grattamento. 

La sua prolificità è enorme. Loewenhoeck si 
è sottoposto ad un esperimento personale ; ed 
ha calcolato che da una coppia sola dopo due 
mesi erano nati circa 15,000 individui. 

E cosi una sola coppia di pidocchi sfuggita 
fra le pieghe per es. di uno scaporale, può 
dar luogo in breve tempo all’invasione di nuovi 
pidocchi su tutta la superficie del corpo, ove 
manchino le abitudini della pulizia e dell’i¬ 
giene. 

Nei tempi antichi ciò si verificava facilmen¬ 
te : e dalla osservazione di malati che morivano 
tutti coperti di pidocchi era nata la credenza 
che essi morissero divorati da questi parassiti. 
E si parlava perciò di una speciale malattia pe- 
diculare. 

Tutto ciò si è potuto osservare ancora oggi 
giorno fra i soldati che combattono in trincea, 
che non possono cambiare spesso la biancheria. 
E perciò ancora oggi il pediculus vestimenti de¬ 
v’essere combattuto come un vero pericolo per 
la salute dei soldati. 

Il Guiart dice che i soldati francesi nella 
guerra attuale sono stati spesso le vittime dei 
pidocchi nelle trincee tolte ai soldati tedeschi, 
i quali così frequentemente sarebbero portatori 
prolifici di questi parassiti. 

Il pediculus vestimenti è fra i parassiti più 
pericolosi : esso è capace di inoculare all’uomo, 
fra le altre malattie, la febbre ricorrente ed il 
tifo esantematico. 

La febbre ricorrente è una malattia molto dif¬ 
fusa sulla superficie terrestre ed è caratterizzata 
dalla ricorrenza di accessi febbrili che, a diffe¬ 
renza di quelli della malaria, durano parecchi 
giorni. L’agente causale è la spirocheta d’Ober- 
meyer, ospite del sangue. La sua inoculazione 
mediante la puntura dei pediculi dei vestimenti 
spiega perchè questa malattia è propria delle 
genti sporche e povere. 

Il tifo esantematico è fra le malattie più te¬ 
mibili dell’uomo, caratterizzato da uno speciale 
quadro tifoso e da una speciale eruzione cuta¬ 
nea. È una malattia nota da tempi antichissimi 
quando faceva strage fra guerre e pestilenze ; 
col progresso della civiltà essa tende a scompa¬ 
rire. Il suo parassita non è noto; ma per le 
esperienze di Nicolle a Tunisi si sa che gli a- 
genti di trasmissione per questa malattia sono 
i pediculi vestimenti. Ciò spiega perchè 
questa malattia si manifesti sopra tutto negli 
asili notturni, nei ricoveri di mendicità, nelle 
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prigioni, e perchè essa sia trasportata da un po¬ 
sto all’altro dai vagabondi. 

Questo mezzo di diffusione della malattia è 
dimostrato ancora dal fatto che basta ripulire i 
vagabondi e disinfettarne gl’indumenti per ar¬ 
restare un’epidemia. 

Nelle condizioni attuali sono temibili le epide¬ 
mie di tifo ricorrente o di tifo esantematico? 

Se gli agenti d’inoculazione esistono a profu¬ 
sione, basterà che essi possano infettarsi su sog¬ 
getti infetti di queste malattie. Fra le armi com¬ 
battenti, si trovano precisamente i rappresen¬ 
tanti delle principali popolazioni affette da que¬ 
sta malattia: indigeni dell’Africa del Nord, in¬ 
diani turchi, austro-tedeschi orientali, russi, 
ecc. Se fra questi si manifestano dei casi di 
tale malattia, noni mancherà nessun fattore 
per il verificarsi dell’epidemia. È questa una 
grave minaccia per le truppe combattenti. 

L necessario pertanto difenderne i soldati. Ma 
questa difesa è facile in tempi di pace quando 
basta sbarazzarsi degli indumenti e disinfettarli in 
una stufa per distruggere tutti questi parassiti, 
e rivestirsi poi di biancheria pulita dopo aver 
fatto un bagno generale. In tempi di guerra si- 
può trattare allo stesso modo gl’infermi ed i fe¬ 
riti che vengono negli ospedali. 

Ma come fare a preservarne i milioni di sol¬ 
dati nelle trincee? Molti difetterebbero di bian¬ 
cheria di ricambio, e nessuno potrebbe cam¬ 
biarla. 

Di solito sono usate sostanze volatili che pos¬ 
sano introdursi fra gli abiti e siano capaci, se 
non di distruggere i pidocchi, almeno di ren¬ 
derne meno fastidioso il soggiorno. Alcuni rac¬ 
comandano di usare sotto le vesti una compres¬ 
sa imbevuta di benzina : ciò costituirebbe un 
pericolo per i fumatori. Altri vantano il fumo 
del tabacco, che manderebbero sotto i vestiti a 
mezzo di un tubo di caoutchouc. Si raccoman¬ 
dano anche i fiori di zolfo : nel Nord-Africa 
spesso si suole introdurre fra la biancheria e la 
pelle un piccolo sacchetto* pieno di fiori di zol¬ 
fo, come fosse uno scapolare : non è accertato 
però il valore di questo metodo. 

Il Guiart consiglia di ungere la pelle con olio 
canforato, che sarebbe un rimedio molto più effi¬ 
cace. 

In un modo o nell’altro, bisognerà provvedere a 
difendere il soldato da questo grave pericolo, 
prima che ne nascano epidemie gravi e irrepa¬ 
rabili. 

L’igiene e la pulizia del corpo, il rinnovamen¬ 
to frequente della biancheria personale e le un¬ 
zioni della pelle con olio canforato sono i mezzi 
principali in questa lotta contro i pidocchi : bi¬ 
sogna curarne l’applicazione fra i militari e, se 
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è possibile, fra la popolazione civile delle re¬ 
gioni occupate. 

Se, malgrado queste precauzioni, si verificasse 
qualche caso di tifo ricorrente o di tifo esante¬ 
matico, bisognerà rivolgere la massima attenzio¬ 
ne contro questo pericolo dei pidocchi. Si iso¬ 
lerà l’infermo e al più presto si distruggeranno 
i pidocchi dei suoi abiti e di quelli dei suoi vi¬ 
cini. Bisognerà inoltre vuotare le trincee in¬ 
fette, distruggendo tutto col fuoco e disinfettare 
i locali chiusi dove l’infermo dovette fermarsi. 
È utile sapere però che i pidocchi non pos¬ 
sono vivere a lungo al di fuori della vita paras¬ 
si taria : essi muoiono rapidamente se non pos¬ 
sono 'nutrirsi di sangue almeno una volta ogni 


24 ore. 

Il pediculus pubis al contrario si ritiene fi¬ 
nora un parassita poco pericoloso. Esso è mol¬ 
to frequente fra i soldati. È il pidocchio per ec¬ 
cellenza dell’età adulta, delle classi povere come 
delle agiate, e ciò perchè si trasmette prevalen¬ 
temente mediante i rapporti sessuali. Si può 
trasmettere anche per mezzo dei letti d’albergo, 
le latrine e le sedie degli stabilimenti pubblici 
e le vetture delle ferrovie. Il genere di vita 
delle trincee ne facilita la diffusione. Siccome 
esso vive in tutte le regioni cutanee pelose, si 
sorveglierà che i soldati si radano spesso la 
barba. Si combatterà per mezzo di applicazioni 
di aceto al sublimato. 

Per concludere : bisognerà sorvegliare con 
grande cura la proprietà personale dei soldati, 
installare se è possibile delle doccie vicino alle 
trincee, far cambiare la camicia ai soldati e pu¬ 
lire i propri vestiti durante i periodi di riposo. 
Si aggiungeranno i mezzi di distruzione e di 
cura indicati e che potranno essere applicati 
per sezioni successivamente. 

Quest’impresa sarà difficile, ma largamente 
redditizia, perchè servirà a salvare da morte 
quasi sicura numerose esistenze minacciate dalle 
possibili epidemie. I medici e gl’infermieri, che 
in tutte le epidemie di tifo esantematico hanno 
pagato il più largo tributo, con queste misure 
preventive avranno fatto opera di difesa anche 
per la propria esistenza. 

P. S ABELL A. 


La biologia dei pidocchi delle vesti e la profilassi 

del tifo petecchiale. 

Le ultime ricerche hanno dimostrato in modo 
affatto decisivo che i pidocchi delle vesti sono 
i portatori del tifo petecchiale e che essi costi¬ 
tuiscono se non l’unico, certo il più importante 
mezzo di trasmissione della infezione, tanto più 
che pare che il germe patogeno si trovi non 
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solo nel parassita adulto ma sia trasmesso anche 
ereditariamente nelle generazioni successive. 

Prowazek ( Miinch. medizin. Wochenschrift ) 
osserva che tutti i mezzi terapeutici si sono di¬ 
mostrati inefficaci contro il tifo esantematico e 
quindi l’unico mezzo di difesa contro la infe¬ 
zione che fa strage negli eserciti consiste in una 
rigorosa profilassi e conseguentemente nella di¬ 
struzione dei pidocchi e delle loro uova. 

La distruzione dei pidocchi adulti anche sul 
corpo dell’individuo già infetto ha importanza 
oltre che per impedire la diffusione della malat¬ 
tia, anche perchè si possono così evitare le su- 
perinfezioni dell’infermo. Si è infatti osservato 
che gli -individui affetti da tifo petecchiale 
quando non siano spidocchiati presentano un 
quadro morboso più grave di quel che presen¬ 
tano gli individui posti in buone condizioni 
igieniche e liberati completamente dai pi¬ 
docchi. 

I mezzi indicati per la distruzione di questi 
insetti sono parecchi. Arning e Jovannovics rac¬ 
comandano una soluzione di xilolo in olio di 
colza al 5 %, l’olio di garofani, i decotti di ta¬ 
bacco. Rimedi efficaci sono pure i vapori di io¬ 
doformio e quelli di assa fetida, ma sopratutto 
quelli di xilolo e di benzina nonché le frega¬ 
gioni con etere solforico, che distrugge insieme 
i parassiti e loro uova. Un buon antiparassita¬ 
rio si sarebbe dimostrato pure l’olio di finocchi, 
che si adopera versandone qualche goccia sulla 
biancheria prima di adoperarla. 

Nell’ultima guerra balcanica fu fatto largo 
uso e con buoni effetti, di una miscela di 60 
parti di alcool, 25 di tintura di calamo aroma¬ 
tico e 15 di bergamotto, questa miscela sarebbe 
sopratutto vantaggiosa perchè si è dimostrata 
efficace anche contro le pulci, che, come è noto, 
possono esser veicoli anche di altre infe¬ 
zioni. 

Le uova che sono più resistenti dei parassiti 
adulti si possono distruggere con la solfora¬ 
zione e con la disinfezione a vapore. Quando si 
hanno a portata di mano apparecchi per tali di¬ 
sinfezioni, si pongono gli atiti e gli altri og¬ 
getti in un recipiente ben chiuso in fondo al 
quale si sia versata della benzina. 

Ad ogni modo per evitare l’attecchimento dei 
pidocchi delle vesti e per ottenere la loro di¬ 
struzione, i mezzi migliori specialmente per il 
soldato in guerra è quello delle frizioni con olii 
eterei, e fra questi migliori si sono dimostrati 
l’olio di eucaliptolo, l’olio di garofani, l’olio 
di finocchi e l’olio di anice, che devono essere 
diluiti nell’alcool a 96 % nella proporzione del 
30-40 %. * 

Dr. 


La pediculosi nei soldati in guerra. 

I medici che han preso parte alla campagna 
di Libia sanno quale piaga sia per le truppe in 
campagna la pediculosi. 

II dott. Millian, maggiore medico di 2 a classe 
a Verdun, nel Paris Médical, dopo aver rilevato 
che anche le truppe francesi sono spesso infe¬ 
state dai fastidiosi parassiti, ed aver enumerato 
le varie complicazioni cui possono dar luogo 
(prurigo, ectima, foruncolosi, ascessi, ecc.) ed i 
pericoli di trasmissioni di malattie infettive, 
quale il tifo esantematico, si sofferma a studiare 
quale siane la migliore difesa. 

Contrariamente a ciò che comunemente si 
crede, sono i pidocchi dei vestiti e non quelli 
del capo o del pube quelli che maggiormente 
tormentano i soldati e questi parassiti non vi¬ 
vono sulla pelle degli uomini, ma risiedono 
nella biancheria e specialmente nelle flanelle, 
nelle maglie, ecc. 

Abbandonano bensì momentaneamente tali sedi 
per pungere la loro vittima, ma appena suc¬ 
chiato il sangue, tornano a rimpiattarvisi. Se si 
osserva così il soldato affetto da pediculosi è 
difficile trovare sulla sua pelle i pidocchi, men¬ 
tre essi formicolano tra le pieghe e tra le cuci¬ 
ture dei suoi vestiti e della sua biancheria. 

Il dott. Millian quindi propone come unico 
mezzo di profilassi e di cura contro gli schifosi 
parassiti, che delle stufe sterilizzatrici siano as¬ 
segnate a ciascuna a?nbulanza di'visionale (cor¬ 
rispondente alla nostra sezione di sanità) e, 
funzionando continuamente, disinfettino volta 
per volta le vesti e le coperte delle truppe che 
successivamente fan servizio di riserva. 

Si avrebbe così anche il vantaggio di distrug¬ 
gere, oltre i pidocchi, anche i germi che pos¬ 
sono infettare le vesti ed esser poi, in caso di 
ferita, causa di complicazioni settiche. 

Cap. G. Mendes. 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Due casi di ulcera molle extragenitale 

per il dott. Vittorio Marzocchi 
Medico del Servizio celtico municipale. 

Durante l’anno scorso mi venne fornita l’occa¬ 
sione di osservare al Primo Dispensario celtico 
di Torino due casi di ulcere molli extragenitali. 

Credo opportuno illustrarli, non tanto per il 
decorso che non presenta nulla di particolare, 
quanto per la localizzazione loro assai rara. Ag¬ 
giungo che questi sono i due soli casi di ulceri 
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molli extragenitali che, in nove anni di servizio 
al Dispensario, sopra parecchie migliaia di casi, 
mi venne dato osservare. 

G... G..., d’anni 34, impiegato, si presenta al 
Dispensario il 7 gennaio 1913, per una ulcera 
molle tipica alla cute del pene, ed una ulcera¬ 
zione nella regione mediana del labbro inferio¬ 
re, del diametro di una moneta da due cente¬ 
simi, situata sul bordo libero ed estendentesi 
sulla faccia cutanea. Questa ulcerazione si pre¬ 
senta ricoperta da un crosta nerastra molto ade- 
dente, ed è circondata da un alone rosso viola¬ 
ceo, specialmente evidente sulla faccia esterna 
del labbro. È piuttosto dolente, sia spontanea¬ 
mente, che alla pressione. L’ammalato riferisce 
che ambedue le ulcerazioni datano da circa un 
mese : quella del labbro si manifestò però qual¬ 
che giorno dopo l’altra. L’ulcera al pene era 
stata curata con causticazioni di acido fenico 
puro e con una delle .solite polveri disinfettanti : 
quella al labbro con toccamenti col cannello di 
nitrato d’argento. 

Si procede ad una accurata visita generale, 
allo scopo di verificare se esistono segni di si¬ 
filide, ma con risultato completamente nega¬ 
tivo. Mentre si prosegue la cura dell’ulcera 
molle al pene coi soliti metodi, si consiglia in¬ 
vece di limitare la cura dell’ulcera al labbro a 
dei frequenti lavaggi con 1 delle soluzioni disin¬ 
fettanti e ad applicazioni di una pomata allo 
iodoformio, attendendo il distacco della crosta 
per fare la diagnosi esatta. Dopo aualche gior¬ 
no, staccatasi la crosta, si vede l’ulcerazione con 
fondo lardaceo facilmente sanguinante ed i mar¬ 
gini irregolari e scollati. 

Dato l’aspetto particolare dell’ulcerazione e la 
concomitanza dell’ulcera molle al pene, credo 
opportuno eseguire l’esame microscopico del se¬ 
creto e di qualche detrito ottenuto dal raschia¬ 
mento del fondo, nel quale trovo abbondanti ba¬ 
cilli del Ducrey. Stabilita così la diagnosi, ini¬ 
zio delle causticazioni con acido fenico puro, 
continuando i lavaggi disinfettanti e l’applica¬ 
zione della pomata allo iodoformio. Dopo circa 
un mese, l’ammalato abbandona il Dispensario, 
dovendo lasciare Torino, quasi completamente 
guarito. 

Interrogato insistentemente, l’ammalato nega 
assolutamente di avere avuti rapporti anormali 
con donne. Si riesce però a sapere che nei gior¬ 
ni precedenti all’infezione, egli aveva sofferto, 
nella stessa località, di una lesione, in cui pare 
ravvisare un’erpete febbrile, e che questa lesione 
esisteva ancora quando comparve l’ulcera al 
pene. 

A... C..., d’anni 39, venditore ambulante, si 
presenta al Dispensario il 20 marzo 1913 con 
molte ulcere molli tipiche al prepuzio, al glan¬ 
de ed alla cute del pene, e scabbia. Presenta su 
tutto il corpo lesioni da grattamento e si trova 
in un deplorevole stato di sudiciume. Alla fac¬ 
cia volare del pugnetto sinistro si trovano due 
ulcerazioni trasversali assai allungate, quasi ra- 
gadiformi, lunghe da 1 a 2 centimetri, a bordi 
irregolari un po’ scollati, circondate da un di¬ 
screto alone rosso livido e a fondo lardaceo, 
piuttosto dolenti anche spontaneamente. Inizio 
immediatamente coi soliti metodi la cura delle 
ulceri veneree ai genitali, consigliando intanto, 
quanto alla scabbia, qualche bagno di pulizia, 


allo scopo di migliorare le condizioni della pel¬ 
le, prima di intraprendere la cura contro la scab¬ 
bia. Per le ulcerazioni al pugnetto, sulle quali 
non posso ancora pronunziarmi, prescrivo dei 
lavaggi antisettici e dei bendaggi protettivi. 

Fino a questo momento, le ulceri al pene era¬ 
no state semplicemente lavate con acqua sem¬ 
plice e quelle al pugnetto, fasciate con stracci 
tutt’altro che puliti. Le prime datavano da un 
mese circa, le seconde da una dozzina di giorni. 

Dopo tre giorni, l’ammalato ritornò: mentre 
le condizioni generali della pelle erano clquan- 
to migliorate, le ulcerazioni al pugnetto non 
presentavano nessuna modificazione, e neppure 
insistendo per qualche giorno ancora cogli im¬ 
pacchi al sublimato, si ottenne un migliora¬ 
mento notevole. Per questo, per la concomitan¬ 
za delle ulcere molli ai genitali, per la trascu¬ 
ratezza dell’ammalato, m.i venne il sospetto che 
potesse trattarsi di una localizzazione dell’infe¬ 
zione venerea, e questo sospetto fu confermato 
dall’esame microscopico che mi dimostrò la pre¬ 
senza dei bacilli del Ducrey nei detriti ottenuti 
raschiando il fondo delle ulcerazioni in questio¬ 
ne. Praticai quindi una causticazione del fondo 
e dei margini con acido fenico puro e consigliai 
l’ammalato a presentarsi tutti i giorni al Di¬ 
spensario. L’ammalato però, parte per il suo 
mestiere girovago, parte per la sua trascura¬ 
tezza abituale, seguì la cura molto irregolar¬ 
mente : le ulcere impiegarono circa due mesi a 
guarire, fu però abbastanza fortunato, non aven¬ 
do nessuna complicazione da parte dell’apparato 
linfatico, se se ne toglie un leggiero ingrossa¬ 
mento alquanto doloroso dei gangli ascellari, 
che però non diede mai gravi disturbi e scom¬ 
parve rapidamente, curato con pennellazioni con 
tintura di iodio. Lo rividi poi al principio di 
giugno, perfettamente guarito. 

Nel primo di questi due casi l’ulcera molle 
si innestò certamente al labbro su una lesione 
precedente di altra natura, probabilmente un’er¬ 
pete febbrile. Non è molto chiaro invece come 
l’innesto sia avvenuto, se direttamente, per rap¬ 
porti sessuali anormali, o per trasporto di ma¬ 
teriale infetto mediante un dito. Certo la quas’ 
contemporanea comparsa delle due lesioni e la 
difficoltà per l’ammalato di stabilire con certez¬ 
za l’inizio dell’affezione venerea al labbro dove 
già un’altra lesione esisteva, rende più proba¬ 
bile la prima ipotesi, malgrado le sue recise 
negative. Nel secondo caso invece appare evi¬ 
dente, data la notevole distanza di tempo fra 
la comparsa delle ulcere ai genitali e quella 
delle ulcere al pugnetto, che l’ammalato si è 
inoculato in quest’ultima località la malattia, 
grattandosi colle unghie cariche di materiale 
infetto. 

Quanto al decorso, nulla di particolarmente 
notevole : le lesioni avevano un aspetto abba¬ 
stanza tipico; mancarono complicazioni di qual¬ 
siasi genere, meno un leggero risentimento da 
parte delle ghiandole linfatiche viciniori : la gua¬ 
rigione fu ottenuta in un periodo di tempo ab¬ 
bastanza breve nel primo caso, mentre la inag- 
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gior durata nel secondo si dovette più che ad 
altro, alla trascuratezza dell’ammalato. 

Quello che invece mi pare degno di nota è 
la localizzazione. Stando alla statistica del To- 
maszewski ( Hdb . /. Geschlechtskrankheiten, 

1912) su 163 casi di ulcere molli extragenitali 
raccolti dalla letteratura, se ne hanno 24 alle 
labbra ed uno al pugnetto (caso di Sprecher). 
Questa statistica è importante inquantochè di¬ 
mostra, pur tenendo conto di qualche omissio¬ 
ne ed anche del fatto che forse non tutti i casi 
di ulcere molli extragenitali sono stati pubbli¬ 
cati e forse parecchi non sono diagnosticati, 
che queste ulcere sono assai rare ed in parti- 
colar modo sono rare le localizzazioni che ho 
potuto osservare e specialmente l’ultima. Di que¬ 
ste ho trovato soli due casi descritti : quello 
di Sprecher sopra citato e quello di Gaucher, 
Druelle e Jacob (Bull, de la Soc. Frang. de 
Dermat. et Syph., 1910), molto simile al mio, 
inquantochè trattavasi pure di autoinoculazione 
in uno scabbioso. 

La letteratura di data posteriore alla statistica 
di Tomaszewski, aggiunge assai pochi casi : ri¬ 
cordo quelli di Merian ( Monatschr . /. prakt. 
Dermat., t. 53), di Bruner (Dermat. Woch., 
1912), di Hudele et Bodineau e di Belloir (Bui- 
let. de la Soc. Frang. de Dermat. et Syph., 1912) 
e di Pawlow (Dermat. Zeitschr., 1914), nessuno 
dei quali riguarda localizzazioni come quelle 
da me osservate. 

Per la rarità appunto di queste localizzazioni 
e pel fatto che, almeno secondo qualche A. (To- 
masizewski), sono assai rari i casi di innesto 
di ulcere molli su altre affezione cutanee pree¬ 
sistenti, ho creduto interessante di pubblicare 
questi due casi. 

Dal Primo Dispensario Celtico di Torino, di¬ 
retto dal dott. G. Salsotto, novembre 1914. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

Regia Accademia medica di Genova. 

Seduta del 15 febbraio 1915. 

\ 

Prof. Bozzi E. Tre casi di occlusione intesti¬ 
nale. — L’O. rileva come scorrendo le statisti¬ 
che relative all’intervento nell’occlusione inte¬ 
stinale si riscontri una mortalità notevolmente 
elevata, e questo perchè gli ammalati vengono 
inviati al chirurgo tre, quattro giorni dopo che 
si sono presentati i primi sintomi ; se invece 
si intervenisse precocemente si avrebbe modo di 


operare in condizioni molto più favorevoli e 
quindi l’esito dell’operazione sarebbe certamente 
migliore. L’O. riferisce poi le storie cliniche e 
l’atto operativo eseguito nei casi venuti alla sua 
osservazione e nei quali intervenne nel primo 
dopo 48 ore, nel secondo dopo 36 ore, nel terzo 
dopo 27 e nel quarto dopo 30 ore dall’inizio dei 
primi sintomi. In tutti i casi il decorso post-ope¬ 
ratorio fu regolare senza complicazioni. L’A. do¬ 
po aver rilevato l’importanza di alcuni sintomi 
clinici che possono aver notevole importanza per 
la diagnosi conclude insistendo sulla opportuni¬ 
tà, in casi consimili, di intervenire il più pre¬ 
cocemente possibile, potendosi così ottenere dal¬ 
l’operazione ottimi risultati. 

Prof. Rubino C. Alcuni caratteri morfologici 
strutturali e funzionali degli elementi figurati 
del sangue rilevati mediante una reazione cro¬ 
mogena. — L’A. ha applicato all’esame microsco¬ 
pico del sangue le sostanze comunemente usate 
per l’esame clinico : la tintura alcoolica di re¬ 
sina di guaiaco o di benzidina unite all’acqua 
ossigenata o all’olio essenziale vecchio di tre¬ 
mentina. Tra queste sostanze ed alcuni elementi 
morfologici del sangue avviene una vera reazione 
cromogena che si manifesta con tre diversi co¬ 
lori fondamentali i quali vengono a determinarsi 
in modo elettivo su alcuni elementi cellulari che 
in base ad essi possono essere differenziati. I nu¬ 
clei e il protoplasma cellulare restano scolorati. 

I globuli rossi, che possono presentare (spe¬ 
cie colorando con resina di guaiaco fini granu¬ 
lazioni) in alcuni stati morbosi mostrano un alo¬ 
ne azzurro ependimale per tutta la periferia o 
per tratti; ciò che farebbe pensare all’esistenza 
di una vera membrana avvolgente. 

Nei globuli bianchi si mettono in evidenza va¬ 
rie specie di leucociti granulosi : leucociti a gra¬ 
nuli azzurri, a granuli oro, a granuli bicromi 
(oro al centro e azzurro alla periferia). L’A. pre¬ 
senta le microfotografie nelle quali sono ripro¬ 
dotti tutti questi vari elementi. Sui dati finora 
raccolti non si può dire che esista parallelismo 
tra la presenza dei leucociti granulosi e quella 
dei granuli di ossidasi che si hanno colla colora¬ 
zione di Winikler-Schultze : altrettanto dicasi dei 
rapporti tra questi granulociti e i leucociti eosi- 
nofili. Il fatto che nelle colorazioni bicrome di 
alcuni leucociti si vedono quasi riprodotte le pro¬ 
prietà cromatiche di alcune emazie ; la comunan¬ 
za di colore tra queste granulazioni bicrome e 
alcune emazie e le granulazioni di alcuni leuco¬ 
citi, da una parte, e l’orlo ependimale eritroci- 
tico e le granulazioni azzurre di alcuni altri 
leucociti d’altra parte, può costituire non solo 
una dimostrazione della comunanza di origine 
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dei vari elementi figurati del sangue, ma rende 
anche ammissibile l’ipotesi dell’esistenza di inti¬ 
mità funzionali tra gli elementi della serie emo- 
globinica e quelli della serie leucocitaria. 

l’rof. Moriani G. Forme spedali dì degenera- * 

zione elastica nei processi putrefattivi: _ I/O. 

dopo aver accennato alle forme vere e proprie di 
modificazioni che avveugono nel tessuto elastico 
dal lato anatomo patologico ed esposto la tecnica 
seguita nelle sue ricerche, illustra l’andamento 
che segue la degenerazione elastica nei processi 
putrefattivi. Dalla lunga serie di ricerche ese¬ 
guite l’O. viene a concludere come in base alla 
degenerazione del tessuto elastico si possa giun¬ 
gere a stabilire le fasi cronologiche della putre¬ 
fazione come pure a diagnosticare l’ambiente in 
cui la putrefazione è avvenuta. Segài.E- 

Società medica di Parma. 

Sedute del 26 febbraio e del 26 marzo 1915. 

Prof. P. Guizzetti e dott. G. Tomasinelll 
Un caso di degenerazione primitiva sistematiz¬ 
zata delle vie commisurali del cervello da alcoo- 
lismo cronico (morbo di Marchiafava). — Gli 

AA. descrivono un caso di degenerazione gri¬ 
gia del corpo calloso e della coonmissura bianca 
anteriore clinicamente e anatomicamente. Con¬ 
cludono col ritenere la degenerazione primitiva 
e ricordano i pochi casi già descritti dal Mar¬ 
chiafava e dalla sua scuola. 

L. Roncoroni. Studiando la sindrome cerebella¬ 
re, crede sia in rapporto ai seguenti fattori : l’au¬ 
mentata pressione endocranica ; la pressione de¬ 
gli organi vicini; l’interruzione di determinate 
vie riflesse, ad esempio della vestibolare; la de¬ 
ficienza dell’azione cerebellare specifica di rin¬ 
forzo, la quale non si eserciti soltanto in modo 
generico su tutto il sistema neuro-muscolare, 
ma in modo speciale su determinati sistemi del¬ 
l’asse cerebro-spinale e in particolare sul cen¬ 
tro coordinatore statico deambulatorio. 

A. Riva. Modificazione alla tecnica per la ri¬ 
cerca del glucosio nelle urine (metodo della 
goccia). — Con ama goccia sola di urina diabe¬ 
tica diluita in io cmc. di acqua e con tre goccie 
di liquido di Felhing, si ottiene una reazione 
sensibilissima. 

Il metodo è bene applicabile anche alla ri¬ 
cerca del glucosio nel siero di sangue ed ha il 
vantaggio di eliminare tutte le sostanze che ini¬ 
biscono la reazione. 

Tomasinelli e Frondoni. Di un rapporto tra 
la pressione arteriosa e il numero di piastrine. 

— Gli A A. confermano il fatto constatato da Le 
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Sourq e Pagniez che esiste nell’uomo un rap¬ 
porto inverso fra pressione arteriosa e numero 
delle piastrine ; dimostrarono poi sperimental¬ 
mente il fatto sugli animali e studiano l’in¬ 
fluenza reciproca del numero delle piastrine e 
della pressione. 

Zorzi. Un centro inibitore respiratorio nei 
lobi anteriori del cane. — Alcune osservazioni 
preliminari tenderebbero a localizzare nei lobi 
anteriori del cane (nella regione circostante il 
solco sopra-orbitario) un centro frenatore della 
funzione respiratoria. 

A. Petrucci. Alcune osservazioni radiologi¬ 
che delti apparato gastro-intestinale. — L’oratore 
riferisce un’osserrvazione radioscopica e presenta 
. delle radiografie facendo rilevare l’importanza 
della radiologia nella patologia dello stomaco e 
dell’intestino. Insiste nel dire che se nella mag¬ 
gioranza dei casi le indagini radioscopiche e ra¬ 
diografiche illuminano e confermano il diagno¬ 
stico clinico, non raramente esse riservano delle 
sorprese. Esorta i colleghi a non trascurare mai 
questo importante mezzo d’indagine. 

E. Garbarini e C. Ghezzi. La cura cruenta 
nelle fratture gravi degli arti. — Gli AA. ri¬ 
portando 25 casi di fratture curate cruentemen- 
te, di cui, fra recenti ed antiche, 25 della tibia 
(la maggior parte oblique e comminute), 2 del 
femore, una dell’omero ed una della clavicola, 
accennano ai risultati della loro esperienza circa 
le indicazioni, il metodo operativo, il tempo più 
utile dell’intervento (quando è possibile al più 
presto), il materiale contentivo usato (nei cer- 
clages preferibilmente la seta). 

Aldo Marziani. Sopra un caso di epididimite 
blenorragica suppurata con. esito in tubercolosi 
galoppanti e. — Si tratta di un giovane aff atto 
da epididimite blenorragica sinistra alla quale 
fece seguito una infiammazione all’epididimo 
di destra che prima era normale. Dopo 8 
giorni si ebbe la formazione di un ascesso loca¬ 
lizzato alla coda dell’epididimo stesso. Dal pus 
l’A. potè coltivare il gonococco. Subito dopo si 
sviluppò in tutto l’epididimo una tubercolosi 
galoppante che fu constatata anche all’esame 
istologico eseguito su tutto l’organo esportato. 

L’A. pensa che la causa di questa tubercolosi 
svoltasi così in modo acuto debba ricercarsi nel¬ 
la maggior virulenza acquistata dal gonococco 
sopra un organo in cui la tubercolosi pur non 
apprezzabile clinicamente al momento dell’esa¬ 
me, poteva esservi latente. 

M. Copelli. Sulla azione comparata del sal- 
varsan e neosalvarsan nella sifilide sperimen¬ 
tale. — L’A. inietta per via endovenosa e a 
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do S1 progressive il 606 e il 914 di Ehrlich in due 
sene di conigli sifilizzati. Inietta così a io co¬ 
nigli dosi progressive (per kg. c.) da centigram- 
mi 0.6 a centigrammi 4 di 606 e ad altri io co¬ 
nigli dosi (per kg. c.) progressive da centigram- 
mi 0.60 a centigrammi 6 di 914. 

Stabilita in tal modo per entrambi i medica¬ 
menti la dose minima sterilizzante, viene alle 
seguenti conclusioni : 

i° Il salvarsan dimostra nella sifilide speri¬ 
mentale una intensità di azione quasi doppia 
del neosalvarsan. 

2 0 Tenendo conto dell’equivalente arsenicale 
il isalvarsan mostra ancora una azione più in¬ 
tensa del neosalvarsan : per tale loro intensità 

di azione i due composti stanno tra loro nel 
rapporto di 5 : 4. 

Passando poi a considerare il tipo di azione 
dei due preparati, dalla osservazione dei feno¬ 
meni che si verificano nel sifiloma sperimentale 
e nei tessuti che servono ad esso di impianto, 
è tratto a concludere che i due preparati dimo¬ 
strano un tipo di azione alquanto diverso, mo¬ 
strando il salvarsan una azione elettivamente pa- 
rassitotropa e mostrando il neosalvarsan una a- 
zione parassitotropa analoga a quella del 606 alla 
quale va unita anche una azione organotropa, 
stimolante sui tessuti. M. Copeeli. 

Società Eustachiana di Camerino* 

Seduta del 3 febbraio 1915. 

Presidente Prof. A. Ferranini. 

Prof. R. Luzzatto. Le vitamine. — Nell’ul¬ 
timo decennio, si è pubblicata una numerosa 
serie di lavori, intesi a dimostrare che negli 
alimenti, specialmente in quelli di origine ve¬ 
getale (ad es. nel riso), si contengono sostanze, 
non ancora precisate nella, loro costituzione chi¬ 
mica ma che debbono certamente avere spiccata 
influenza sui fenomeni fondamentali della nu¬ 
trizione, poiché gravi sintomi o quadri mor¬ 
bosi si sono venuti scoprendo essere in rap¬ 
porto con la deficienza alimentare di quelle so¬ 
stanze necessarie alla vita normale e dette per¬ 
ciò vitamine. L’O. espone una rassegna dei la¬ 
vori più recenti sul riguardo, con la illustra¬ 
zione dei quadri morbosi, i quali si vanno in¬ 
dicando come avitaminosi, per indicare che sono 
sorretti dalla scarsezza di; vitamine nell’ali¬ 
mentazione. 

Prof. A. Ferrannini. — Ricorda la utilità del 
pane integrale, delle verdure preparate sotto 
forma di stufato e a cottura lenta, anziché come 
verdure lessate, appunto perchè nella prepara¬ 
zione del pane non integrale e delle verdure les¬ 


sate ■si perdono parecchie vitamine. Ricorda pure 
gli svantaggi del latte bollito, dal punto di vista 
della nutrizione, a proposito della malattia di 
Barlow o scorbuto e ostecmalacia della infanzia. 

Prof. C. Ferraresi. Le pseudo-ghiandole 
della mucosa tubarica. _ Presenti in un terzo 
dei casi e constatate nel feto al 6° mese, man¬ 
tengono nell’epitelio i fenomeni secretori iden¬ 
tici a quelli dell’epitelio superficiale, distribuiti 
in centri alla cui periferia si trovano le cellule 
in riposo. L’identità di natura delle aderenze 
delle fimbrie e delle forme secretorie risulta 
nelle cisti peduncolate della tromba e del lega- 
mente largo. 

Dott. U. Feuciani. Sulla efficacia terapeu¬ 
tica dei formiati. — L’O. preannunzia alcune 
ricerche in corso con lo scopo di definire, nel 
campo sperimentale e nel campo clinico, la effi¬ 
cacia terapeutica dei formiati. 

Dott. E. Sinibaldi, Influenza della ebullizione 
sul potere coagulante della gelatina. — Non era 
Stato ancora definito obbiettivamente se la ebul¬ 
lizione, intesa, a sterilizzare una soluzione di 
gelatina, menomasse la sua proprietà terapeu¬ 
tica di elevare il potere coagulante del san¬ 
gue. L O. ha rivolto una serie di ricerche spe¬ 
rimentali verso questo obbietto, sotto la di¬ 
rezione del prof. A. Ferrannini nella Clin. me¬ 
dica di Camerino, ed ha notato che la ebulli¬ 
zione di una soluzione di gelatina al 20 %, man¬ 
tenuta per 20°, non menoma affatto quella pro¬ 
prietà terapeutica, di cui l’O. si è assicurato 
nei conigli, iniettando ipodermicamente cmc. 5 
della detta soluzione di gelatina per chilogr. 1 
a 2 di peso dell’animale e indicando il grado 
del potere coagulante del sangue con la tecnica 
della eelletta, proposta da tempo dal prof. Ca¬ 
stellino e modificata dal prof. A. Ferrannini, 
con lo scopo di determinare al microscopio il 
tempo intercedente tra la presa di sangue e lo 
arresto della colonna liquida ematica, sia in 
totalità, sia nelle singole parti. Per ogni serie 
di esperimenti, la indagine si è fatta compara¬ 
tivamente tra animali, iniettati ipodermicamen¬ 
te con la gelatina bollita e con la gelatina non 
bollita, sulla base delle medie notate come gra¬ 
do del potere coagulante negli animali, in cui 
non si era fatta alcuna iniezione. 


Il fascicolo di maggio della nostra Sezione 
chirurgica conterrà i seguenti lavori : 

1. Dott. M. Maccagno. Contributo allo studio 
sperimentale dell 1 embolia grassosa. 

2. Dott. L. Longo. Le pseudo appendiciti. 

3. Dott. E. Pirondini. La prova dell* azo turi a 
come metodo di esame della funzione renale. 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


CASISTICA. 

Le oftalmoplegie esterne e la oftalmoplegia mia¬ 
stenica; un sintoma patognomonico della mia¬ 
stenia. 

Dal volume giubilare in onore di L. Bianchi 
(Catania, Officina tipografica Giannotba, 1913-14) 
riportiamo il seguente studio del prof. A. Ma¬ 
rina : 

La oftalmoplegia esterna cronica, quella affe¬ 
zione cioè che colpisce almeno due muscoli e- 
strinseci oculari, innervati da due differenti ner¬ 
vi, è sintoma che appare in parecchie affezioni. 
Essa rappresenta l’esito della forma acuta della 
encefalite superiore, della poliencefalite e poli- 
encefalomielite, acuta e subacuta, complicante 
allo inizio o nel decorso la paralisi bulbare, la 
pseudo-paralisi bulbare ; inizia o complica con o 
senza la paralisi dei muscoli intrinseci la tabe, 
la paralisi generale, la sifilide cerebrale, la scle¬ 
rosi disseminata, la sclerosi laterale amiotrofica, 
la meningite, i tumori della base, la polineurite, 
la distrofia muscolare progressiva. Per tutte que¬ 
ste forme e per altre l’anatomia patologica dà 
il perchè del loro insorgere e l’anamnesi o i sin¬ 
tomi concomitanti facilitano la diagnosi della 
malattia con la quale l'oftalmoplegia è in nesso. 
Sta a sè e va rilevata per la sua importanza e 
rarità la oftalmoplegia esterna congenita. 

Va accennato quindi alle forme tossiche nello 
stretto senso della parola, quelle cioè dovute ad 
alcool o a piombo e che sono guaribili. Un caso 
interessante di oftalmoplegia esterna in alcooli- 
sta fu osservato dal Marina. L’ammalato in tre 
anni guarì fino ad un residuo di lieve paresi nei 
movimenti all’insù; la guarigione ora è com¬ 
pleta. 

La oftalmoplegia esterna fu ancora osservata 
nel Basedow. Mannheim dà una percentuale del 
10%, mentre Kocher afferma di non averne ve¬ 
duta alcuna in 160 casi. Negli 88 casi di Basedow 
osservati dal Marina dal 1885, riscontrò la oftal¬ 
moplegia in due soli casi di sindrome basedo- 
wiana : dunque la percentuale sarebbe del 2%. 

In quanto alle osservazioni altrui riportate dal 
Marina non c’è che la osservazione di Sendley 
che è pura; una di Bristowe era complicata con 
sintomi cerebrali, è vero però che l’autopsia die¬ 
de un reperto negativo; una di Jendràssik con 
paresi del velo, dei muscoli della masticazione e 
delle estremità inferiori, ricorda molto la mia¬ 
stenia, e ognuno sa come negli ultimi anni sia¬ 
si osservata una stretta unione tra Basedow e 


miastenia. In un caso di Ballet c’era paresi del 
facciali, dell’ipoglosso, anestesie, perdita del 
così detto senso muscolare e tutto ciò dopo un 
infortunio, in uno di Rothmann infine l’inizio 
fu brusco con paresi del facciale inferiore di si¬ 
nistra e dell’ipoglosso di destra. Da ciò si vede 
che ad una severa cernita i casi puri di Base¬ 
dow con oftalmoplegia esterna si riducono di 
molto. 

Eccettuate le oftalmoplegie esterne, per lo più 
non totali, con o senza oftalmoplegie interne, 
che si notano di frequente nelle varie affezioni 
organiche del sistema nervoso, le oftalmoplegie 
esterne sono rarissime, non c’è che la miastenia, 
che dà una forte percentuale di paralisi o paresi 
associate dei movimenti oculari. 

La malattia aveva parecchi nomi, Marina la 
chiamò sindrome di Hoppe-Goldflam, poiché, 
sebbene il primo che ne parlò fosse stato Erb, 
pure il quadro fu per primo delineato da Hoppe, 
che rimase completamente dimenticato e poi da 
Goldflam; qui la chiama brevemente col nome 
di miastenia che è quello più in corso. 

Nella miastenia l’espressione triste del volto 
è il fenomeno che al Marina pare patognomoni¬ 
co come quello di Gowers (riso nasale del Go¬ 
ni) ers). 

Il riso nasale fu notato dal Gowers. Questo 
grande osservatore descrisse l’espresione del vol¬ 
to nel sorriso in questi malati. Egli dice : « il 
sorriso normale è dovuto alla contrazione dei 
muscoli zigomatici, i quali stirano l’angolo del¬ 
la bocca all’esterno e formano un solco profon¬ 
do, che va dai pressi del naso agli angoli della 
bocca. Contemporaneamente il labbro superiore 
si alza per l’azione dei muscoli elevatori e per 
ciò il solco si fa più marcato. Se gli zigomatici 
non agiscono, manca il movimento dell’angolo 
boccale all’esterno e manca la parte esterna del 
solco naso-labbiale. Invece il labbro superiore si 
eleva più del normale per la preponderanza de¬ 
gli elevatori, così che intorno le pinne nasali 
si formano solchi ; è così che il sorriso normale 
si scambia in sorriso nasale... che dovrebbe es¬ 
sere un fenomeno specifico di questa malattia ». 

Marina ha parlato di sorriso sardonico che 
era espressione che parve a lui la più descritti¬ 
va, quando non era ancora venuto a conoscen¬ 
za della osservazione di Gowers, in ogni modo 
nota che egli aveva di mira non il movimento e 
non la parte anatomica come l’ebbe Gowers, ma 
l’espressione mimica, specie ijel riposo; nel mo¬ 
vimento ebbe pure l’impressione mimica quan¬ 
do disse che l’ammalata « piangeva di traverso » 
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specie parlando. Gli pare che il riso nasale di 
Gowers si integra con l’espressione a riso sar¬ 
donico che osservò nella sua malata. 

Al Marina pare che il fenomeno del « volto 
triste » non solo non sia stato fino ad ora assun¬ 
to a sintonia patognomonico, ma che neppure 
sia stato specialmente rilevato, probabilmente 
passò nelle storie cliniche nella paresi dei fac¬ 
ciali, nella stanchezza generale. 

Così non lo trovò accennato nell'ultimo lavo¬ 
ro monografico di Markeloff, neppure da Lan- 
douzy e Sézary nella seduta della Società di ne- 
vrologia di Parigi del 9 maggio anno corrente. 
In questo caso, presentato come miastemia di 
Erb e insufficienza soprarrenale, vi fu discussio¬ 
ne se si trattasse di Addison solamente, se fos¬ 
se stato conosciuto un sintonia patognomonico 
così facile a scoprirsi come la tristezza del vol¬ 
to, esso sarebbe stato almeno accennato e il tro¬ 
varlo, avrebbe avuto valore, poiché nei casi, cer¬ 
to, essa sarebbe stato almeno accennato e il tro¬ 
vati, quel fenomeno non fissò mai la sua atten¬ 
to non numerosi, di Addison dal Marina osser- 
zione, ed un caso di persona amica, fu seguito 
da lui per anni. 

La tristezza del volto, unita alla espressione 
di abbattimento della fisonomia, è, credo, dovu¬ 
ta alla ipotonia della muscolatura della faccia, 
unita alla espressione di stanchezza dello sguar¬ 
do, che si rileva, sebbene meno marcata, anche 
nell’ammalata senza, oftalmoplegia. 

Non è un prevalere di alcuni muscoli del vol¬ 
to su altri, come nel riso nasale di Gowers, o 
nel riso sardonico, nella faccia di pianto, nel 
pianto di traverso, come il Marina cercò di de¬ 
finire l’espressione del volto delle sue malate 
nei vari stadi, è proprio una diminuzione del 
tono di tutta la muscolatura del volto. 

Si potrebbe dire che ciò è naturale, essendovi 
paresi o paralisi dei due facciali, eppure non è 
così. Nella paralisi doppia del settimo il volto 
è bensì rigido ma non è melanconico, l’occhio è 
vivo. Il Marina ricorda un giovane, che incon¬ 
tra di quando in quando, il quale lo consultò 
alcuni anni or sono per una paralisi dei due fac¬ 
ciali, sopravvenuta alla distanza di qualche mese 
l’uua dall’altra; il volto è una maschera, e pure 
non è melanconico e l’occhio è vivo. 

Al Marina sembra che il carattere mimico no¬ 
tato nelle sue miasteniche abbia una impronta 
particolare che va rilevata. 

Con ciò non è detto che quella espressione 
debba trovarsi in tutti i malati ; ci vuole, per¬ 
chè si addimostri, che ci sia la ipotonia della 
muscolatura del volto, così, perchè apparisca il 
riso nasale, ci devono essere quelle condizioni 
particolari, notate da Gowers, ma pare al Ma¬ 


rina che la espressione melanconica sia più fre¬ 
quente e costante del riso nasale. 

E può essere utilissimo avere un sintoma di 
più che faciliti la diagnosi di miastemia, perchè 
non è sempre agevole scoprirla, specie nello ini¬ 
zio. La miastenia colpisce a preferenza donne 
giovani e sappiamo che in questi casi si è spes¬ 
so tentato di far diagnosi di isterismo, special- 
mente se ci si trova di fronte a fenomeni vera¬ 
mente isterici. 

In favore della miastenia parla inoltre la of¬ 
talmoplegia e l’oftalmoparesi, le quali più di fre¬ 
quente, che forse in qualunque altra affezione, 
vi si osservano. Di solito quella e questa non 
sono costanti o lo sono in parte, tal altra perdu¬ 
rano inalterate; così in un caso di Kennedy 
dura da quattro anni ed Oppenheim vide in un 
caso l'oftalmoplegia precorrere per anni gli altri 
sintomi. 

Però varie modalità si notano anche per que¬ 
sto sintoma. Ciò può trarre in errore in un al¬ 
tro senso, cioè di fare diagnosi di affezione or¬ 
ganica grossolana dei relativi centri o dei ner¬ 
vi, poiché sappiamo che anche nella sifilide, an¬ 
che nella tabe incipiente, nella sclerosi dissemi¬ 
nata le paralisi oculari possono essere fugaci e 
recidive. 

E qui abbiamo un altro sintoma che ha im¬ 
portanza speciale, cioè la ptosi. Un grado rilé- 
vante o leggero di ptosi si osserva anche se del 
resto la muscolatura oculare sia intatta, o pre¬ 
senti solo lieve deficienza di qualche movimento 
associato. In tutti i casi del Marina c’era ptosi, 
e ciò crede sia da prendere in seria considera¬ 
zione, sebbene più frequente di quanto si creda, 
esista la ptosi congenita, per lo più leggera, o 
la leggera ptosi in seguito a pregresso tracoma. 
Dalle sue osservazioni non vorrebbe dare gran- 
de valore diagnostico alla stanchezza o lentez¬ 
za della reazione pupillare alla luce, sia per 
quanto riguarda la costrizione che per quanto 
riguarda la dilatazione; se c’è, è un .sintoma 
certo benvenuto. 

Rilevare questi punti tra quelli che furono 
studiati fu il suo scopo, l’approfondire gli altri 
fenomeni e le altre questioni esorbiterebbero da 
questo. Così non si trattiene sulla reazione mia¬ 
stenica, della quale tanto si occuparono da noi 
il Flora e il Salmon, nè sulla natura, così con¬ 
troversa, della malattia, che anche ultimamen¬ 
te affaticò il Massalongo, nè sul nesso tra Base- 
dow e miastenia, nè sopra altre questioni lar¬ 
gamente trattate. 

Dirà ancora che tutte le sue malate sono ita¬ 
liane ; tutte, eccetto una israelita, cattoliche. 

Ed ora, per finire, alcune impressioni tera¬ 
peutiche ; più che di impressioni non si può 
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parlare. Trovò sempre giovevole una cura cli¬ 
matica di campagna, nessuna opoterapia fu se¬ 
guita da vero miglioramento, poco giovarono le 
iniezioni di stricnina, forse più la galvanizzazio¬ 
ne discendente lungo la colonna per cinque, die¬ 
ci minuti, con una forza moderata nessun effetto 
dal rimedio consigliato dal Markeloff, cioè dal 
natrium citricum e natrium. formidcum pur. ana 
1 g r -» 3 gr. al giorno. 

. La patogenesi della miastenia. 

Oppenheim per il primo intravide un rapporto 
reciproco tra la miastenia ed il morbo di Ba- 
sedow : secondo lui le due malattie dipende¬ 
rebbero da una medesima causa o per lo meno 
il morbo di Basedow favorirebbe l’insorgere 
della miastenia. 

Numerosi fatti ulteriormente accertati avvalo¬ 
rerebbero questa veduta. Secondo una statistica 
di Capelle nel 70 % dei casi di morbo di Base¬ 
dow fu riscontrata la persistenza del timo, per¬ 
sistenza che è quasi costante nella miastenia. 
Nel morbo di Basedow non raramente è presente 
la reazione miastenica. Magnus Levy trovò nel 
morbo di Basedow un aumento del consumo di 
ossigeno, fatto constatato da Kaufmann anche 
nella miastenia. Questo ultimo autore trovò nella 
miastenia uni altro disturbo, che è pure costante 
nel morbo di Basedow, l’aumento della disinte¬ 
grazione delle sostanze proteiche. 

Stern (Neuroiogisches Centralblatt, 1914, nu¬ 
mero 7) ha studiato un caso, nel quale sul qua¬ 
dro dì una forma miastenica, s’innestarono in 
breve tempo sintomi del morbo dà Basedow, 
della tetania e del morbo di Addison. Appare 
perciò verisimile l’idea che la miastenia sia in 
rapporto con 1 un’affezione delle glaindule endo¬ 
crine. Molto probabilmente è il timo la gian¬ 
duia la cui disfunzione produrrebbe la miaste¬ 
nia. Noi sappiamo quale nesso di reciprocanza 
esista tra le funizoni delle varie glandule a se¬ 
crezione interna, e quindi possiamo spiegarci 
come un’alterazione del timo possa turbare l’e- 
q'uilibrio di questo complesso funzionale. Pos¬ 
siamo darci perciò ragione del fatto che in un 
miastenico si abbiano dei sintomi che sono in 
rapporto con un disturbo funzionale della ti¬ 
roide, delle paratiroidi e delle capsule surrenali. 

Dr. 

TERAPIA. 

% 

La tonsillectomia nella cura della corea. 

Le tonsille rappresentano, soprattuto nell’in¬ 
fanzia e nell’adolescenza, la porta d’ingresso nel¬ 
l’organismo per molte infezioni; sicché è di pri¬ 
missima importanza l’esame tonsillare, non 
solo con la vista — abbassando la base della lin¬ 
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gua e meglio ancora spostando contemporanea¬ 
mente verso l’esterno l’arco palatino anteriore 
— ma anche con la palpazione, facendo un mo¬ 
dico massaggio sulle tonsille, in modo da spre¬ 
mere dalle cripte e dai follicoli gli zaffi di pus, 
che sono rivelatori di una flogosi adenoidea al¬ 
trimenti inavvertita. 

Fra le infezioni, che per entrare nell’organi¬ 
smo battono la via tonsillare, è noto come il 
primo posto sia occupato dal reumatismo arti¬ 
colare acuto. Ma bisogna tener presente come le 
moderne ricerche sperimentali e cliniche hanno 
posto assai accanto ad esso, per Ittiologia, la 
corea : parrebbe, secondo il Rosenow, che men¬ 
tre alcune stirpi di streptococchi attacano le 
sierose articolari, altre vanno a disturbare le fun¬ 
zioni del sistema nervoso centrale. 

Mentre la terapia della corea si ravvicina 
molto a quella del reumatismo acuto, avendo a 
base l’acido salicilico e l’arsenico, non si è ac¬ 
cora data una sufficiente importanza all’azione 
che le tonsille esercitano sulla genesi dei distur¬ 
bi coreici. Il Wilson, fra gli altri, propose la ton¬ 
sillectomia nella corea, per togliere il focolaio 
permanente, ov$ covavano i germi che, conti¬ 
nuamente passando nel sangue, andavano a mi¬ 
nare le funzioni del sistema nervoso centrale. 

Succesivamente l’argomento è stato appro¬ 
fondito, fino al punto che nel 1914 il Giffin af¬ 
fermava che la presenza di una corea nel suo sta¬ 
dio acuto non era sufficiente, a far rimandare 
la tosillectomia. 

L’Archibald ( St . Paul med. Journal, nov. 1914) 
ha potuto praticare, diurante tre anni, la tonsil¬ 
lectomia in 11 casi di corea, e 7 di questi sono 
stati dall’A. seguiti. Di essi 4 presentavano 
nell’anamnesi il reumatismo articolare acuto e 
6 la tonsillite. Nel caso privo di precedenti ton¬ 
sillari esisteva però il reumatismo articolare, 
e nei 3 casi privi di pregressa infezione reuma¬ 
tica esisteva viceversa la tonsillite. 

In ognuno dei 7 casi riportati eran presenti i 
disturbi coreici al momento dell’operazione; 
questi si erano già precedentemente avuti per 
un periodo vario e spesso con recidive a distanza 
di tempo. La maggior parte dei malati lasciava 
molto a desiderare per le condizioni generali di 
nutrizione e di sanguificazione. 

La tonsillectomia portò nondimeno in tutti i 
casi un rapido miglioramento delle condizioni 
generali fisiche e psichiche e la scomparsa to¬ 
tale dei sintomi coreici. 

Di fronte a risultati così incoraggianti, l’A. 
è proclive a ritenere che effettivamente l’abla¬ 
zione tonsillare valga a togliere il covo dei ger¬ 
mi che infettano l’organismo. In ogni caso que¬ 
sto metodo di cura va tenuto nella dovuta con¬ 
siderazione. G. Sabatini. 


[Anno XXII, Fasc. 18] 


SEZIONE PRATICA 


609 


Quando si debbono operare le vegetazioni adenoidi 

dei bambini. 

Brindel e René Celles ( Journal de médecine 
de Bordeaux , 1914) affermano che l’adenotomia 
nei bambini di 4 o 5 anni deve sempre prati¬ 
cai si senza ulteriore attesa, quando le vegeta¬ 
zioni provocano insufficienza respiratoria con 
tutte le sue conseguenze, disturbi auricolari co¬ 
stanti o anche intermittenti, fenomeni infettivi 
come infiammazioni delle vie respiratorie, ente¬ 
rite, ecc. 

Nei bambini prima di detta età l’intervento 
appare meno opportuno tanto più che si sono 
visti dei soggetti operati in più tenera età con¬ 
tinuare a dormire con la bocca aperta, ad avere 
ancora suppurazioni auricolari per modo che si 
è resa necessaria una seconda ed anche una terza 
operazione. 

Le recidive vere quando si opera a 4-5 anni 
sono rare, se ne ha una su mille. 

L’intervento a questa età offre solo delle mag¬ 
giori difficoltà di tecnica perchè la via vaso-fa¬ 
ringea è più stretta e meno accessibile. Tut¬ 
tavia l’età non deve mai costituire una controin¬ 
dicazione. 

Dii regola quanto più il bambino è piccolo 
meglio sopporta l’operazione. Dei lattanti dopo 
l’intervento'hanno perfino continuato a poppare 
senza soffrire disturbi di sorta. L’adenotomia 
nei lattanti è un’operazione molto benigna alla 
condizione però che il bambino sia in buone 
condizioni, isenza febbre, senza mal di gola, sen¬ 
za infezione di qualunque specie; quando quin¬ 
di se ne riconosce la necessità si può interve¬ 
nire anche durante l’età dell’allattamento. 

Dr. 

• 4 

Contro l’odontalgia da polpite acuta. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(482) Epoca dell’inumazione desunta dai carat¬ 
teri delle ossa. — Sarei gratissimo volesse ri¬ 
spondermi con gentile sollecitudine nella rubri¬ 
ca « Posta degli Abbonati » al seguente quesi¬ 
to : È possibile determinare dai caratteri delle 
ossa a quanto rimonti una sepoltura, anche se 
questa dati da secoli ? 

Quali, nel caso, sono questi caratteri ? La bian¬ 
chezza e la leggerezza delle ossa, è vero che de¬ 
pongono per la loro antichità? 

Ringraziando anticipatamente voglia rispon¬ 
dere alle iniziali dottor D. V. da S. 

Il determinare dai caratteri delle ossa a quanto 
tempo rimonti una sepoltura, anche se questa 
dati da secoli, è cosa quanto mai ardua se non 
impossibile. 

La diagnosi « dell’età della morte » è uno dei 
problemi più difficili e più complessi della me¬ 
dicina legale, poiché le diverse fasi della putre¬ 
fazione ed anche della scheletrizzazione variano 
enormemente non solo secondo l’epoca della mor¬ 
te ma anche secondo innumerevoli fattori di am¬ 
biente (acqua, terreno, umidità, ventilazione, 
ecc.) e fattori individuali che non possono esser 
precisati. La diagnosi, specie per ciò che riguar¬ 
da la scheletrizzazione, e cioè la determinazione 
di epoche lontane, si fonda solo sopra delle ana¬ 
logie con le osservazioni empiriche, ond’essa è 
molto incerta. 

Nella lunga ed oscura via, si possono tener 
presenti questi principi (Maschka) : 

i)- Le ossa cui aderiscono ancora molte¬ 
plici residui di cartilagini e nelle quali si trovi 
ancora midollo nelle cavità midollari, non 
hanno potuto essere interrate da più di 5-10 
anni. 


Svuotata e lavata la cavità del dente guasto, 
si applicheranno evitando la compressione tam- 
poncini di ovatta imbevuti in una delle seguenti 
soluzioni : 

Cloroformio. 

Creosoto . 

Laudano del Sydentam . 

Tintura di benzoino. . . 


ana gr. io 
ana gr. 30 


oppure 

Cloralio idrato.) 

Canfora polverizzata . . ( 
Cocaina idroclorata . . . 
Alcool. 


anagr. 5 

gr- 1 

goccie io 


(. Journ . de méd. et chir. pratiques). 


G Sabatini. 


2) Se le parti molli sono completamente di¬ 
strutte, se esistono ancora residui di cartilagini, 
e le ossa stesse sieno impregnate di grasso, ma 
non ancora notevolmente alterate nella loro so¬ 
stanza, non hanno dovuto essere interrate da 
più di 10-15 anni. 

3) Se le ossa lunghe tubolari sono unifor¬ 
memente essiccate nei loro tratti medi e ter¬ 
minali e prive di grasso, sono interrate da 25-30 
anni. 

3) Se le ossa sono friabili, scabre, porose, 
possono essere interrate probabilmente da 100 e 
più anni. 

Come si vede i criteri per giudicare sull’epoca 
della morte dall’esame delle ossa offrono campo 
solo per deduzioni ed approssimazioni larghis¬ 
sime. 
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In questi ultimi anni il Tirelli ha cercato ili 
trarre altri dati dall’esame istologico del tes¬ 
suto osseo, e dall’esame chimico determinare il 
tempo necessario alla decalcificazione dell’osso; 
ma le esperienze del Tirelli, per quanto interes¬ 
santi, arrivano solo all’esame delle ossa inu¬ 
mate da dieci anni, e che io sappia, non sono an¬ 
cora uscite dal campo sperimentale. (Vedi V. 
Tirelli « Annali di Freniatria e scienze affini » 
anno 1911; «Archivio di Antropologia crimi¬ 
nale, psichiatria, medicina legale », 1913). 

Prof. Attilio Ascarelli. 

(483) Alito fetido da difettosa manutenzione dei 
denti. — Bramerei leggere nella Rubrica del 
Policlinico (Sezione pratica) « Posta degli abbo¬ 
nati » la risposta al seguente mio quesito : 

L’alito, o gas della espirazione, normalmente 
non ha odore. Può però diventare fetido nei 
processi putrefattivi del naso, bocca, stomaco, 
intestino, ecc. E va bene. Ma poniamo delle per¬ 
sone che hanno bocca sana, ottima digestione, 
regolari le funzioni respiratorie, intestinali, na¬ 
sali, ecc. : tutto sano, insomma, eppure alito 
fetido, come regolarsi per la terapia? Gli sciac¬ 
qui che d’ordinario si praticano hanno valore 
temporaneo, e quindi palliativo. Siccome io pen¬ 
so che, in questi casi, unica spiegazione che 
può darsi è quella di una accelerata putrefazio¬ 
ne delle sostanze alimentari rimaste tra i denti, 
potrebbe Ella illuminarmi al riguardo, e, se con¬ 
viene con me nel fattore etiologico, indicarmi 
dei rimedi, possibilmente radicali? Perdoni il 
disturbo. Devotissimo 

Roecadevandro (Caserta). 

Dottor Giuseppe Fargnoli. 

Fra i denti a corona integra e in posizione 
normale non dovrebbe accumularsi cibo in quan¬ 
tità tale, che putrefacendo possa esser causa di 
alito fetido. 

Se dalla sua accurata osservazione risulta che 
i denti sono in posizione irregolare e che dopo 
i pasti rimane negli spazi interdentari una quan¬ 
tità di cibo maggiore del normale è bene con¬ 
sigliare una cura ortodontoiatrica (raddrizza¬ 
mento dei denti) se la giovane età e i mezzi 
del paziente lo permettono; altrimenti bisogna 
consigliare di seguire le norme d’igiene dentaria 
comuni, cioè pulire i denti con lo spazzolino ed 
un dentifricio adatto dopo ciascun pasto. 

Si deve anche esser sicuri che i denti siano 
privi di tartaro in tutte le loro facce e special- 
mente nella porzione che sta al disotto dei mar¬ 
gini gengivali liberi. La presenza di tartaro al 
disotto delle gengive si può diagnosticare con 
sicurezza se, facendo pressione col dito sulle 
gengive nella regione radicolare di ciascun dente, 
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dalla punta della radice verso il margine gengi¬ 
vale, si vedrà fluire dallo spazio gengivo-radi- 
colare qualche gocciolina di pus. 

Tutto ciò vale se si è sicuri che l’alito fetido 
emana dalla bocca mentre le narici sono chiuse 
e non dal naso quando la bocca è chiusa. 

A. C. 

(484) La prego volermi indicare nella rubrica 
« Posta degli Abbonati » qualche manuale che 
tratti delle vagotonie e simpaticotonie. 

Abb." 7218. 

Le suggeriamo: 

Eppinger u. Hess. « Die Vagotonie », Berlin, 
August Hirschwald, 1910 ; — Lurà, « La vagoto- 
nia », Pavia, Mattei e C. editori, 1914; — Castel¬ 
lino e Pende, « Patologia del simpatico » Mila¬ 
no, Casa Editrice F. Vallardi, 1915 ; — De Gio¬ 
vanni, Patologia del simpatico, 2 a ediz., 1896-97, 
Milano, Fr. Vallardi Editore ; — Wilson « Im¬ 
portanza clinica del simpatico », Brit. Med. 
Journ., 14 giu. 1913; — Fischer « Il sistema ner¬ 
voso simpatico» ecc., Med. Record, 23 genn. 
1915 ; — von Noorden, « Saggi farmacologici 
sul sistema nervoso vegetativo», Dissertaz., 
Kiel, 1911 ; — Timme, « Attività reciproche del 
cervello e dei visceri », The Journal A. M. A., 
23 genn. 1915 ; — Hemmeter, « Ipertonicità ed 
ipotonicità», New York Med. Journ., 1914; — 
Pearse, «Nervi antagonisti», Zeitschr. f. Biol., 
1914 ; — Lehmann, a Patologia del sistema ner¬ 
voso vegetativo », Zeitschr. f. Klin. Med., 1914. 

V. 

(485) Pregola indicarmi, nella « Posta degli 
abbonati » del prossimo numero della Sez. prat. 
del Policlinico, un manualetto per un corso teo¬ 
rico-pratico di lezioni, per i militi della Croce 
Bianca. Ringraziamenti. Dott. abb. N. 4284. 

V. Fraschetti. Ediz. speciale del « Manuale 
dei portaferiti », Comitato centrale della Assoc. 
per la Croce Rossa. — E. Scafi. «Manuale per 
l’infermiera volontaria della Croce Rossa Ita¬ 
liana ». — V. Rocchi «Manuale degli infermieri 
degli ospedali di Roma». — Calliano « Pronto 
soccorso ». Edit. Hoepli. • ■ t. p- 


I Quesiti pel Doctor JustUia e le Domande 
per la « Posta degli abbonati » non debbono es¬ 
sere scritti mai cumulativamente o con altre ri¬ 
chieste, ma su distinti e separati foglietti. 

Tanto gli uni quanto le altre debbono portare 
sempre per esteso la firma dell’abbonato. Sol¬ 
tanto le risposte potranno essere contraddistinte, 
su richiesta, con le sole iniziali o con pseudo¬ 
nimi oppure col numero del proprio abbona¬ 
mento, il quale però dovrà essere sempre in¬ 
dicato giustamente. 

Le domande anonime saranno cestinate. 
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VARIA. 

Un medico poeta. — È Italo Ferrari, il so- 
lingo vate di Langhirano in quel di Parma, la 
cui facile e schietta musa si ispirò in Bardi, il 
borgo piacentino dalla posizione gaia e ridente, 
che sovrasta il corso del fiume Ceno e davanti 
al quale torreggia un vasto castello. 

Nell’opera di poesia di Italo Ferrari : Monti 
e inari (Tarona, Donati) si esplica possente¬ 
mente il sentimento e la voce della dea natura : 
vi squilla sopra tutto 1 la gran voce della patria 
che s’attarda talora dietro grazie sfuggevoli e 
blande sensazioni d’amore e s’indugia tal’altra, 
pallido amaranto, sulla precoce tomba d’un 
caro angioletto di figlio. 

È la mia musa amazzone pudica ; 
è la mia musa vergine guerriera. 

Quando sorge una libera bandiera, 
essa s’arma di spada e di lorica. 

Gl’ideali appunto più puri, più vaghi e ra¬ 
diosi accendon l’estro che il bardo garibaldino 
riversa ne’ facili ritmi adescatori. e pronti; i 
più alti sensi umani e civili si ripercuotono in 
una facilità spontanea di verso e in una poli¬ 
metria impetuosa e fervente che non è fermata 
a volte nei fiorenti margini della vaga forma, 
perchè il poeta si lascia più volentieri traspor¬ 
tare e addirittura trascinare dalla ondata calda 
della inspirazione più che dalla preoccupazione 
del limae labor. 

Italo Ferrari della sua opera d’arte vorrebbe 
far piedestallo a una filantropica idea, iniziando 
una colonia estiva per i fanciulli gracili ; s’in¬ 
teressa alla elevazione dell’agricoltura; e la sua 
prosa propagandatrice assurge ai più caldi ac¬ 
centi lirici. 

La musa del Ferrari, nutrita di buona lette¬ 
ratura, s’inspira dal Carducci, e al vate della 
terza Italia è dedicato un sonetto che comincia : 

Maestro, quando l’Italia camena 

su questi clivi esulta, in faccia al sole, 
sento ancor l’eco de le tue parole, 
soave incanto d’immortal sirena. 

Il Carducci trovava nella musa del vate di 
Bardi spirito nobile e alta e calda ispirazione 
lirica ; Aurelio Saffi la giudicava ispirata a un 
alto amore della libertà e della patria. 

Proprio così : grande scuola per l’arte di Italo 
Ferrari sono la sincerità e la bontà : grande mo¬ 
tivazione lirica è la somma degli ideali più uni¬ 
versalmente generosi e santi. 

(Da un articolo di Camillo Pariset ne I di¬ 
ritti della Scuola). 

R. B. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione 

Prof. Barnabò Valentino. I poteri defensionali e 
l'officio protettivo degli organi viscerali e 
parenchimali contro i germi delle infezioni 
chirurgiche. — Sacile, Soc. Tipo-Editr. Zilli, 
I 9 I 4, un voi.-8° di pag. XVI-922, L. 20. 

Partendo dal moderno concetto di malattia in¬ 
fettiva, che si riassume nella lotta svolgentesi 
nell’organismo tra il parassita che lo invade, il 
quale per la conservazione di se stesso e della 
propria specie deve necessariamente nuocere, e 
l’ospite che per le medesime ragioni deve difen¬ 
dersi, l’Autore esamina la fase della lotta osser¬ 
vabile negli organi viscerali e parenchimali, do¬ 
ve si contrastano ai poteri di offesa parassitari 
quelli di difesa e di protezione organici. 

Pertanto, dopo avere ricordate brevemente nel¬ 
la introdjuzione le principali nozioni delle infe¬ 
zioni in genere, passa a riassumere le più mo¬ 
derne ricerche di fisiopatologia e di clinica, oltre 
a brevi accenni alle fondamentali conoscenze di 
anatomia e di istologia normale e patologica, 
relative agli organi linfoidi od adenoidi, agli or¬ 
gani glandolari a secrezione interna, a quelli a 
secrezione esterna, e agli organi svelenizzatori 
propriamente detti ; in modo da addivenire, va¬ 
lendosi anche di ricerche istologiche, statistiche, 
cliniche e sperimentali personali, a conclusioni 
importanti in ogni singolo capitolo, e a far ri¬ 
saltare il collegamento intimo tra i vari organi 
di uno stesso sistema. Così egli ritiene che gli 
organi linfoadenoidi devano considerarsi riu¬ 
niti in un complesso sistema per analogia di 
origine, di struttura e di funzioni, esplicante 
un’azione difensiva e protettiva sinergica ver¬ 
so i germi patogeni ; al pari degli organi co¬ 
stituenti il sistema endocrino simpatico, le cui 
alterazioni spiegano le varie sindromi morbose 
conseguenti alla modificazione delle loro corre¬ 
lazioni, in seguito ad alterata indiretta azione 
neutralizzatrice delle toxine, di guisa che l’e- 
Gquilibrio ormonico, al pari di quello oncogeno 
di vari tessuti, può spiegare le predisposizioni 
organiche alle diverse infezioni. Altrettanto ar¬ 
monico comportamento avrebbero le glandole a 
secrezione esterna digestiva, esplicantesi, oltre 
che verso l’elemento figurato, in ispecial modo 
verso le toxine ; e così pure il complesso siner¬ 
gico degli organi svelenizzatori propriamente 
detti ne illustra l’azione neutralizzatrice ed e- 
muntoria nelle infezioni, analoga a quella degli 
organi genitali maschili e femminili. 

Dopo la particolareggiata esposizione dei dati 
relativi ai vari organi parenchimali e viscerali 
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nei trenta capitoli in cui si dividono le prime 
quattro parti della monografia del Barnabò, egli 
giunge nella quinta parte a considerazioni ge¬ 
nerali, nelle quali sintetizza il meccanismo di¬ 
fensivo e protettivo degli organi viscerali e pa- 
renchimali in una equilibrata, armonica difesa 
dei differenti 'sistemi e dei vari tessuti contro i 
germi parassitari, esplicantesi principalmente in 
una lotta biologica di cellule, di tessuti e di or¬ 
gani contro l’elemento figurato, ed in una lotta 
chimica contro le toxine microbiche; equilibrio 
defensionale questo, la cui eventuale rottura 
porta all’attecchimento dei germi patogeni. I- 
noltre condizioni extra-individuali, variazioni fi¬ 
siologiche individuali, alterazioni patologiche, 
fattori sociali od economici possono modificare 
tale meccanismo protettivo e difensivo, attenuan¬ 
dolo od esaltandolo. Il Clinico pertanto può ri¬ 
cavare dalla conoscenza di tali poteri defensio¬ 
nali criteri per la diagnosi, per la prognosi, e 
sopratutto per la terapia, basata sull’interven¬ 
zionismo oculato o sull’astensionismo prudente, 
e sulla valutazione del momento propizio per 
l’intervento, rilevabile dalla nozione delle forze 
difensive individuali. 

Tali, molto in breve, le linee direttive fonda- 
mentali di questo libro, che colma una lacuna 
nella nostra letteratura, offrendo in serrata sin¬ 
tesi riassunte, discusse e vagliate le moderne 
conoscenze sul comportamento degli organi vi¬ 
scerali e parenchimali nelle infezioni. Esso poi 
è corredato da amplissima bibliografia e da ac¬ 
curato indice dei nomi, ed è presentato in chia¬ 
ra ed elegante forma tipografica : cosicché vi¬ 
vamente si raccomanda agli studiosi di patologia 
chirurgica e -a chiunque si occupa della pato¬ 
logia in genere delle malattie infettive. 

A. S. 

U. Gebele. Compendio di Diagnostica chirur¬ 
gica. (Tradotto ed annotato dal dott. O. Uffre- 
duzzi). Unione Tipografico-Editrice Torinese, 
1915. Prezzo L. 8. 

Questo volume, ricco di figure dimostrative, 

« è esclusivamente pratico, e non ha altro scopo 
che di mettere alla portata del principiante quei 
mezzi, che la scienza pone a sua disposizione 
per giungere alla diagnosi delle varie malattie 
chirurgiche. 

L’intento dell’A. è raggiunto con l’abitudine 
del lettore all’osservazione sistematica delle le¬ 
sioni, senza una ingombrante enumerazione di 
sintomi, che si può ritrovare in qualsiasi trat¬ 
tato di patologia. 

Oltre alla semejotica fisica, trovano posto nel 
libro tutti gli ausili di laboratorio ormai indi¬ 
spensabili anche al principiante ed al pratico 
per una diagnosi anche modesta. t. p. 

(24) 


Giacinto Giordano. Le attuali condizioni della 
chirurgia intratoracica. Tip. Valentin e Cesa- 
lup, Torino, 1913. 

Nella monografia del Giordano dopo la parte 
generale dedicata ai mezzi strumentali e di ane¬ 
stesia, alla tecnica utile a combattere il pneu¬ 
motorace, alla chirurgia generale della parete 
toracica, sono trattati in capitoli speciali la chi¬ 
rurgia polmonare (pleura, bronchi, vasi), del 
mediastino, del cuore, dei grossi vasi intrato¬ 
racici, dell’esofago. Opera utile e moderna di 
accurata ed oculata sintesi. 

t. p. 

Prof. Gallina. Rendiconto clinico della Sezione 
chirurgica dell'Ospedale Mauriziano d'Aosta 
dal i° gennaio 1911 al 16 giugno 1914. Mor- 
tara, tip. Cortellazza, 1915. 

Il prof. Gallina, esponendo in una dotta rela¬ 
zione — succinta, ma altrettanto efficace alla let¬ 
tura — il lavoro da lui compiuto in poco più 
di un triennio nella Sezione chirurgica dell’O¬ 
spedale Mauriziano di Aosta, ha luminosamente 
dimostrato come un chirurgo, fornito di buoni 
studi e cresciuto alla scuola gloriosa di un 
grande maestro, possa colla propria tenace atti¬ 
vità far progredire un modesto ospedale al punto 
da poter esser invidiato da molti ospedali di 
provincia. 

I casi riferiti — 1463 — di cui molti interes¬ 
santissimi, sono illustrati da brevi ejl opportuni 
commenti che ci rivelano la coltura dell’autore 
e la sua tecnica abilità : di essi non possiamo 
intrattenere il lettore; ci piace soltanto — ed 
è dover nostro il farlo — rallegrarci col giovane 
e valente operatore che, allievo ed assistente del 
prof. Carle, ha saputo tener alta la fama della 
scuola del maestro con tanta intelligente atti¬ 
vità. 

R. P. 

PUBBLICAZIONI PERVENUTECI. 

Rubino Cosimo. La tonicità del diaframma e 
il pneumotorace artificiale nella cura della tu¬ 
bercolosi- polmonare. — Siena, 1914. 
Anzilotti Giulio. Contributo clinico allo stu¬ 
dio delle lussazioni anteriori della testa del 
radio. — Napoli, 1914. 

Ciauri Rosolino. Il riflesso ombelico-vescicale. 
— Roma, 1914. 

Pisani M. Influenza delle alterazioni nervose 
e gastro-intestinali sulla etiologia e profilassi 
delle malattie infettive. — Cosenza, 1914. 
Forni Gherardo. Osservazioni sopra cento tu¬ 
mori. — Bologna, 1914. 

Moncalvi Ludovico. Comportamento termico e 
profilassi del puerperio. — Milano, 1914. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Per ! medici della Marsica. 

La sottoscrizione iniziata dalle Presidenze 
della Federazione degli Ordini dei medici e del¬ 
l’Associazione Nazionale dei medici condotti a 
fa\ ore dei medici dei Comuni devastati dal ter¬ 
remoto campano-m a rsicano ha raggiunto fino al 
io aprile la somma di lire 14,188.40. 

Per i medici del Belgio. 

Il presidente dell’Ordine dei medici della pro¬ 
vincia di Porto Maurizio, dottor Altichieri, ha 
inviata con una nobile lettera al console del 
Belgio a San Remo la somma di lire 480 rac¬ 
colta da q/nell'Ordine a favore dei medici del 
Belgio e delle loro famiglie vittime della guerra. 

Gli ospedali di Roma per i feriti del terremoto 

della Marsica. 

Riportiamo la seguente lettera che il regio 
commissario degli ospedali, comm. Lusignoli, 
ebbe a dirigere al personale ospedaliero romano : 

Roma, 19 gennaio 1915. 

« Per quanto il lavoro, cui deve (soddisfare il 
nostro Istituto per la irreparabile jattura che 
ha testé colpito una nobile regione italiana, non 
sia che all’inizio, sento il bisogno di rivolgere 
una parola di plauso e di ammirazione a tutto 
il personale ospedaliero. 

Giunga il mio riconoscente pensiero, prima 
che agli altri, a Lei, chiarissimo direttore, che 
ha profuso la isua benefica ed autorevole atti¬ 
vità in singolarissima misura. 

I nostri ospedali, mercè le cure e le direttive 
dei sanitari che vi sono preposti, hanno dato 
iu questo doloroso momento un esempio nobile 
e solenne. 

Voglia la S. V. rendersi interprete dei miei 
sentimenti di ammirazione verso tutti i medici, 
da Lei dipendenti. Dica loro che io mi sento 
fiero ed orgoglioso di essere a capo di un Isti¬ 
tuto che conta sanitari così benemeriti e capaci. 

Voglia anche far pervenire la espressione del 
mio vivo compiacimento al personale di ammi¬ 
nistrazione e di assistenza. Alle suore, agli im¬ 
piegati, ai sorveglianti, agli infermieri, al per¬ 
sonale di fatica di tutti gli ordini e di tutte le 
classi, che hanno così benemeritato nell’alta 
opera umanitaria compiuta, il mio pieno plauso, 
die è tanto più vivo -in quanto risponde alla fi¬ 
ducia che io, fin dal primo momento, ho riposto 
in essi. 


A Lei, chiaro direttore, con i rinnovati rin¬ 
graziamenti, la espressione della mia partico¬ 
lare stima. 

Il regio commissario: Lusignoli». 

Domande di medici ospedalieri. 

L’Associazione dei medici ospedalieri ha re¬ 
datto un memoriale col quale chiede: il riposo 
settimanale per turno a tutti i medici, l’iscri¬ 
zione a spese dell’Amministrazione nella Cassa 
pensioni, l’indennità di guardia per le sup¬ 
plenze dei posti vacanti, il 50 q£ dell’intero sti¬ 
pendio assegnato al posto vacante, che gli sti¬ 
pendi minimi siano di lire 1500 per gli assi¬ 
stenti, 2000 per gli aiuti ove esistono, 2500 per 
i vice-primari, 3000 per i primari, con aumenti 
quinquennali del decimo. 

* 

* * 

Sezione napoletana dell'Associazione nazio¬ 
nale dei medici condotti. — Procedutosi l’8 a- 
prile alla elezione delle cariche per il biennio 
3:915-16, con numeroso concorso alle urne spe¬ 
cialmente da parte della provincia, risultarono ad 
unanimità eletti : prof. Patricelli Vincenzo (Na¬ 
poli), presidente; prof. Taliercio Annibaie 
(Chiaiano), vice-presidente; dott. Razzano Al¬ 
fredo (Ischia), dott. Petilli Ferdinando (Napoli), 
prof. Bianculli Enrico (Napoli), consiglieri; dot¬ 
tor Smjurra Aurelio (Napoli), segretario; dottor 
Caizzi Arturo (Napoli), vice-segretario; dottor 
Cua Leopoldo (Napoli), cassiere. 

Il prof. Taliercio versò al presidente lire 400 
raccolte a prò dei medici della Marsica, giusta 
intesa col presidente dell’Ordine dei medici. 

Il nuovo Consiglio si è recato a far visita al 
direttore dell’Ufficio d’igiene del Comune di 
Napoli, al sindaco, all’assessore per l’Igiene, 
al medico provinciale ed al prefetto. 

vSi prega di inviare le adesioni per la iscri¬ 
zione dei nuovi soci al segretario dott. Smurra, 
via Depretis, 31, Napoli. 

Auguriamo alla Sezione, rinnovata di ele¬ 
menti giovani e fattivi, una vita feconda di vit¬ 
torie per la classe, risvegliando la rinomata 
apatia delle provincie meridionali e la avver¬ 
sione per le associazioni di classe. 

Siamo sicuri che l’on. Brunelli, presidente 
generale della importante Associazione, vorrà 
dare valido appoggio per la nuova vita della 
Sezione. 
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RIVISTA DI GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

Revoca dell’ufficiale sanitario - Tarda età - 

Stabltità. 

La tarda età, quando noni è considerata come 
limite legale al proseguimento delle funzioni, 
ma come causa di sopraggiunta inabilità a più 
oltre utilmente servire, costituisce motivo giu¬ 
stificato .di revoca dalla carica di ufficiale sa¬ 
nitario. La stabilità -non esprime un interesse 
ma un diritto esperibile con azione davanti al 
magistrato ordinario e per ciò non può formare 
oggetto di esame da parte della IV Sezione del 
Consiglio di Stato. (Decisione IV Sezione 6 no¬ 
vembre 1914). 

La massima sancite' dalla IV Sezione del Con¬ 
siglio di Stato è importantissima sotto due di¬ 
versi punti di vista. 

In primo luogo, perchè stabilisce che la età 
avanzata può costituire giustificato motivo di li¬ 
cenziamento dell’ufficiale sanitario, ancorché sta¬ 
bile, ed in secondo luogo, perchè determina net¬ 
tamente la competenza a conoscere delle que¬ 
stioni relative alla stabilità. 

Circa l’età coinventiamo col pronunziato del 
Supremo collegio amministrativo : essa è giu¬ 
sto motivo di licenziamento, sempre, però, che 
sia esponente di difetto di attività, di energia 
e di resistenza al lavoro ma non negli altri casi. 

Il criterio della età è spesso fallace e sarebbe 
molto pericoloso fondare unicamente su di esso 
aprioristiche presunzioni di inabilità per trar¬ 
ne argomento di revoca per l’ufficiale sanitario. 

Qualora non si tenesse conto della giusta li¬ 
mitazione ammessa dal Consiglio di Stato si 
verrebbe a stabilire un limite legale di età, ol¬ 
tre il quale non sarebbe più conisenitito di eser¬ 
citare la carica e ciò con grave evidente danno 
del servizio, degli interessi economici del Co¬ 
mune e di quelli del medico, ovvio essendo che 
individui anche di età avanzata possono, per la 
buona personale costituzione fisica, resistere te¬ 
nacemente al lavoro e prestare utili Servizi, 
portando nell’esercizio della carica il contributo 
della loro larga esperzienza e del loro provato 
sapere. Xei casi di revoca per età devesi, quin¬ 
di, chiaramente provare con elementi di indi¬ 
scutibile valore e, ove occorra, con diligente vi¬ 
site medica che il sanitario noni sia più in grado 
di esercitare il suo ufficio perchè fisicamente im¬ 
possibilitato. 

In quanto alla competenza la IV Sezione con 
la decisione surricordata ha posto termine ad 
lina controversia che da tempo si agitava nel 
campo del giure. Allorché si impugna, con in¬ 
tempestivi licenziamenti o con disdette fuori 
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termine, l’acquisito diritto alla stabilità, il fun¬ 
zionario che si sente leso non deve rivolgersi 
all’autorità amministrativa ma bensì alla giu¬ 
diziaria, imperocché la stabilità costituisce un 
diritto patrimoniale esperibile con vera e pro¬ 
pria azione dinanzi al magistrato ordinario e 
non un semplice interesse esperibile, sia pure 
in forma contenziosa, dinanzi alle autorità giu¬ 
risdizionali amministrative. 

Tale azione giudiziaria potrebbe essere pro¬ 
mossa oltre che in casi di licenziamento o di 
disdette in atto, anche per ottenere l’afferma¬ 
zione in astratto dello avvenuto acquisto del di¬ 
ritto alla conservazione del posto e dello sti¬ 
pendio attuale, pur mancando pronunziato qual¬ 
siasi della amministrazione municipale diretto 
a contrastarlo. 

Si avrebbe così una declaratoria legale del 
diritto atto ad eliminare, a suo tempo, ogni 
qualsiasi eventuale divergenza o contestazione 
fra sanitario e Comune. Doctor Justitia. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(5201) Infortunai sul lavoro - Pagamento cer¬ 
tificati e prime immediate cure. — Il Dott. E. 
S. da T. B. desidera conoscere a chi spetta in 
caso di infortunio sostenere la spesa per le pri¬ 
me immediate cure e per l’ultima visita. 

Ogni capo od esercente impresa, industria o 
costruzione è obbligato a sostenere la spesa per 
le prime immediate cure di assistenza medica in 
caso di infortunio, giusta quanto dispone l’arti¬ 
colo 9, n. 5, capoverso ultimo, della legge 31 
gennaio 1904, ». 51. L’ultima visita terapeutica 
è messa alla stregua delle altre che la prece¬ 
dettero, e, cioè, è gratuita se l’individuo è in¬ 
scritto nello elenco dei poveri, è a carico della 
famiglia se egli è agiato. L’ultimo certificato, 
cioè quello constatante l’esito definitivo della 
lesione, va pagato con lire 2 a carico dell’Isti¬ 
tuto assicuratore. 

(5202) Nomina dell'ufficiale sanitario. — Al 
Dott. P. D. L- da D. rispondiamo che le ipotesi 
prospettate nelle risposte 5131 e 5024 sono to¬ 
talmente differenti fra loro. Nel primo caso chie- 
devasi conoscere qual mezzo legale vi fosse per 
obbligare l’autorità competente a bandire il con¬ 
corso per la nomina ad ufficiale sanitario, in 
un Comune ove il posto era da tempo vacante. 
Nel secondo caso alla nomina si era, invece, 
provveduto incaricando un medico condotto men¬ 
tre -in paese esistevano liberi esercenti. Se quello 
che avviene costà costituisce appunto la secon¬ 
da delle ipotesi, riconfermiamo che il decreto 
prefettizio può essere impugnato con ricorso in 
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linea straordinaria al Re. Tale ricorso deve es¬ 
sere indirizzato a S. M. ed inviato al Ministero 
dell’interno previa legale notifica alle parti in¬ 
teressate nel termine di giorni 180 dalla notifi¬ 
ca del provvedimento che si impugna. Su di 
esso sarà deciso con Decreto reale, dopo essere 
stato inteso il Consiglio di Stato a sezioni uni¬ 
te. Il ricorso iu> parola è proponibile solamente 
per quistioni di legittimità e, cioè, per inter¬ 
venuta violazione di legge per incompetenza od 
eccesso di potere. 

(5203) Officiale sanitario - Nomina ad ammi¬ 
nistratore di Opere Pie. — Il Dott. V. D. B. 
da G. desidera conoscere se l’ufficiale sanitario 
sia incompatibile ad esercitare l’ufficio di mem¬ 
bro di Opere Pie esistenti nel Comune. 

L articolo io del regolamento amministrativo 
per la, esecuzione della legge sulle Opere pie 
tassativamente dichiara eleggibile alla carica di 
componente della Commissione il medico con¬ 
dotto ed esclude i soli stipendiati addetti ad 
-un ufficio amministrativo del Comune. Or poi¬ 
ché l’ufficiale sanitario non è addetto ad un uf¬ 
ficio amministrativo del Comune ma bensì ad 
un ufficio tecnico deve essere ritenuto del pari 
e ^ e §c?ibii e * Si tratta di disposizioni che limitano 
la capacità e lo stato giuridico di cittadini e 
perciò non possono essere estese oltre i casi 
dalla legge espressamente .indicati e previsti. Il 
capoverso del succitato articolo deve, pertanto, 
essere ritenuto come esemplificativo e non tas¬ 
sativo ed a fianco del medico condotto deve es¬ 
sere scritto in esso anche l’ufficiale sanitario. Vi 
è una giurisprudenza contraria, ma crediamo 
che sarà modificata tenendo presenti le sue¬ 
sposte considerazioni, che ci sembrano esau¬ 
rienti dell'argomento. 

(5205) Cassa di previdenza - Contributi - 
Ricchezza mobile. — Il Dott. E. C. da C. de¬ 
sidera conoscere se essendo medico a scavalco 
in un Comune finitimo a. quello in. cui è con¬ 
dottato debba pagare il contributo per la Cassa 
di Previdenza per intero nell’uno e nelPaltro ed 

in quale proporzione debba pagare la tassa di 
R. M. 

Il medico condotto che presta simultanea¬ 
mente servizio in due o più Comuni, riuniti o 
no in consorzio, deve pagare un unico contri¬ 
buto di lire 132 ripartito in ragione degli sti¬ 
pendi corrisposti dai due enti. Se Ella paga lo 
intero in ognuno dei Comuni, deve ottenere il 
rimborso della differenza pagata in più. A tale 
nopo dovrà rivolgere analoga domanda all’uffi¬ 
cio sanitario della Provincia. La R. M. invece 
si paga per intero in ciascuno dei due Comuni 
in relazione ai rispettivi stipendii in ragione 
dell'8.625 % oltre l’aggio all’esattore. 

(5206) Croce Rossa - Nomina a sottotenente 


medico di complemento. — H Dott. X. Y. chie¬ 
de conoscere se in caso di mobilitazione il Co¬ 
mune possa impedirgli di rientrare in (servizio 
plesso la Croce Rossa di cui fa/ parte come te¬ 
nente e se essendo stato riformato in rassegna 
d'i amando dal Regio esercito posisa chiedere (una 
nuova visita allo scopo di ottenere la nomina 

ad ufficiale medico di complemento nel Reo-io 
esercito. * 

Noi riteniamo che ai medici condotti facienti 
parte della Croce Rossa debba essere usato trat¬ 
tamento identico dei colleghi che sono chiamati 
sotto le armi. In caso di guerra essi pure deb¬ 
bono essere considerati in congedo per ogni ef¬ 
fetto di legge. La temporanea sostituzione deve 
ebseie assunta dal Comune. Il decreto relativo 
alla nomina ad ufficiale medico di complemento 
si riferisce ai militari di i a , 2 a e 3 a categoria e 
non ai riformati. Allo stato Ella non potrebbe 
otte nei e una .muova visita medica ed aspirare 
per conseguenza alla nomina. 

(5208) Medico supplente - Passaggio a titolare 
- Stabilità. — Il Dott. F. B. da S. G. I. desidera 
conosceie se sia stabile nel posto di medico con¬ 
dotto supplente che occupa fin dal 1893 e se, 
desiderando l’amministrazione com.unlale soppri¬ 
mere il posto di supplente e creare una seconda 
condotta, egli abbia il diritto di occupare senza 
altro il posto di titolare o debba esponsi al con¬ 
corso. 

Nel posto di supplente oramai è stabile per¬ 
chè vi fu nominato nel 1893. Nè ha potuto eli¬ 
minare il diritto acquisito la circostanza di aver 
esercitate le funzioni di titolare della condotta 
dal 1910 ad oggi. Per effetto della riforma di or¬ 
ganico con cui si sopprime il posto di sup¬ 
plente, Ella perderebbe il diritto alla stabilità, 
giacché interverrebbe un caso di forza maggiore 
per cui legalmente l’interesse privato deve ce¬ 
dere di fronte a quello prevalente del pubblico 
rappresentato dal bisogno di migliorare il ser¬ 
vizio. Però in tal caso presentandosi al concorso 
e riuscendone vittorioso, potrebbe unire al po¬ 
steriore il precedente servizio prestato ed invo¬ 
care il beneficio della stabilità per le ragioni 
esposte nella precedente risposta. 

Doctor Justitia. 


I Quesiti pel Doctor JustUia e le Domande 
per la « Posta degli abbonati » non debbono es¬ 
sere scritti mai cumulativamente o con altre ri¬ 
chieste, ma su distinti e separati foglietti. 

Tanto gli uni quanto le altre debbono portare 
sempre per esteso la firma dell’abbonato. Sol¬ 
tanto le risposte potranno essere contraddistinte, 
su richiesta, con le sole iniziali o con pseudo¬ 
nimi oppure col numero del proprio abbona- 
ìnento, il quale però dovrà essere sempre in¬ 
dicato giustamente. 

Le domande anonime saranno cestinate. 
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CONDOTTE E CONCORSI. 

Alessandria. — Condotta pel sobborgo di Val¬ 
le San Bartolomeo; L. 1500 pei poveri e tre 
quinquenni del decimo; ettari 972; ab. 1950; 
famiglie pov. 51. Serv. entro 15 g. Scad. 20 mag. 

Albaredo d’Adige (Verona). — Il concorso per 
la nomina del medico pel secondo riparto sanita¬ 
rio viene prorogato a tutto il io maggio. 

Aggenta (Ferrara). — Condotta per Filo, pei 
poveri. Vi è aggregata una porzione del terri¬ 
torio del Comune di Alfonsine ; L. 2148.58 dal 
Comune di Argenta e L- 1200 dal Comune di Al- 
fonsiue; L. 485.71 per indenn. cav. Richiedere 
schiarimenti. Scadenza 15 maggio. 

Ateleta (Aquila). — Condotta generalità 3500 
ab., L. 2500 p. poveri, L. 950 p. gli abbienti, 
L. 200 quale u. s. L’Amministr. com. assume 
formalmente l’obbligo di attenersi alla graduato¬ 
ria della Commissione. Scad. un mese dal io apr. 

Avellino. — Capo del Laboratorio medico- 
micrografico consorziale di vigilanza igienica. 
Vedi fasc. 13. Scad. ore 12 del 15 giugno. 

Azzano Decimo (Udine). — A tutto io mag¬ 
gio, primo riparto, soli poveri, L. 3000 lorde e 
L. 800 per indennità cavallo. Eventuale asse¬ 
gno di L. 300 per le funzioni di U. S. 

Azzano Mella (Brescia). — A tutto io mag¬ 
gio condotta; 1329 abitanti, di cui 822 nel cen¬ 
tro e 507 nelle frazioni e cascinali ; gli assolu¬ 
tamente poveri calcolansi 1100; L. 3400 lorde e 
abitazione. 

Borgomaro (Porto Maurizio). — Condotta con¬ 
sorziale, ab. 1316, cura piena. L. 3000, più 
L. 100 per U. S. Quattro comuni. Scad. io magg. 

Bracciano ( Roma ). — Terza condotta esterna; 
L. 3000 lorde. Rivolgersi alla Segreteria. 

Brescia. Amministrazione Ospedali civili. — 
4 medici assistenti ; L. 1400 nette di R. M. ; no¬ 
mina semestrale, conferma triennale ; alloggio 
o indennità di L. 150 annue, L. 5 e vitto nei 
giorni di guardia. In corso deliberazioni per 
miglioramento di stipendio, ecc. Scad. io mag¬ 
gio. Servizio entro 20 giorni. Rivolgersi via del 
Moretto 2. 

Calascio (Aquila). — A tutto il 31 maggio, 
condotta generalità ; L. 3200 lorde senza obbligo 
cav. Rivolgersi alla Segreteria comunale. 

Cannobio (Novara). Opera Pia Uccelli. — a 
tutto maggio, servizio Ospedale e poveri di Can¬ 
nobio e Traffiume; L. 2000 lorde. Pratica trienn. 

Carpiano (Milano). — Condotta libera; lire 
3700, abitazione, tre sessenni. Scad. io maggio. 

Casale Corte Cerro (Novara). — Condotta; 
ab. 2707; L. 3852.15, compresa l’indennità per 
u. s. Scad. io maggio. 

Cigliè e Roccacigliè (Cuneo). — Condotto; 
L. 2500 con alloggio. Scad. 15 maggio. 

Conegliano. Congregazione di Carità. — Chi¬ 
rurgo primario nell’Ospedale civile. Età mas¬ 
sima 45 anni. Biennio di chirurgo operatore 
e quadriennio di assistentato in clinica od ospe¬ 
dale. L. 2500 lorde di R. M. ; compartecipazio¬ 
ne introiti. Nomina biennale. Scad. io maggio. 


Feisoglio (Cuneo). — E prorogato al 5 mag¬ 
gio il termine per concorrere al posto di me¬ 
dico consorziale; L. 3000, cura poveri. Docu¬ 
menti alla Segreteria comunale. 

Frasso Sabino (Perugia). — Condotto; L. 2800 
lorde con due sessenni ; L. 100 e compenso di 
L. 200 per a. f. Assunzione fra dieci giorni dal¬ 
la nomina. Scadenza io maggio. 

Jatrinoli ( Reggio Cai.). _ Condotta, alle ore 
14 del io maggio, età limite 45 anni; L. 2000 e 
aumenti del decimo per ogni sessennio di ser¬ 
vizio effettivo ; L. 200 per la fraz. di S. Martino. 

Marliana (Firenze). — 2 a Condotta con resi¬ 
denza a Montagnana. Stipendio L. 2300 lorde 
più L. 500 indennità cavalcatura, tre aumenti 
quinquennali del decimo. Scadenza 15 maggio. 

Montaldo Boero (Cuneo). — Medico condot¬ 
to; L. 1700; alloggio. Richiedere schiarimenti. 
Scadenza i° giugno. 

Montespertoli (Firenze). — Fino al io mag¬ 
gio, prima condotta; vedi fasc. 17. 

Monticiano (Siena). — Condotta capoluogo 
con frazione di Scalvaia ; L. 3000 lorde, L- 700 
indenn. cavale, e L. 100 se uff. san.; due sess. 
Richiedere schiarimenti. Scad. 5 maggio. 

Nule (Sassari). — Condotta; *L. 3500. Sca¬ 
denza 5 maggio. 

Orciano di Pesaro. — Condotta piena del ca- 
poluogo; L. 4300 lorde di cui 2400 pei poveri, 
L. 800 per gli abbienti, L. 700 per indennità 
cav., L. 100 per U. S. e L. 300 per indennità 
operazioni alta chirurgia. Due sessenni. Assi¬ 
curazione. Scadenza 5 maggio. 

Otricoli (Perugia). — Concorso medico chi¬ 
rurgo prorogato a tutto il 15 giugno; lorde lire 
4000. Rivolgersi al Sindaco. 

Paciano (Perugia). — Condotta piena. Stipen¬ 
dio L. 4500 lorde, tre sessenni. Scad. io maggio. 

Padova. Spedale Civile. — A tutto il 15 mag¬ 
gio assistente effettivo nei reparti dei tuberco¬ 
losi ; L. 2000 lorde di R. M. ; stanza; in via ec¬ 
cezionale guardie con medaglie di presenza di 
L. io. Votazioni -negli esami speciali e di lau¬ 
rea. Servizio entro io giorni. 

* Piandimeleto (Pesaro). — Condotta consor¬ 
ziale i° reparto; L. 5187.50; sessenni. Vedi fa¬ 
scicolo 15. Scadenza io maggio. 

* Pino Torinese (Torino). — Condotta; L. 2000 
più L. 150 U. S. Scadenza 7 maggio. 

Roviano (Roma). — Condotta; ab. 1204; lire 
3500 lorde e tre sessenni ; L. 100 quale u. s. ; 
L. 200 per l’a. f. Scad. 30 giorni dal io aprile. 

San Raffaele Cimeno (Torino). — Pel i° lu¬ 
glio prossimo è vacante il posto di medico con¬ 
dotto e uff. san. L. 2000 lorde. Scad. io maggio. 

Tegiano (Salerno). — Una delle due condotte; 
L. 1700 pei poveri, L. 200 per gli abbienti, 
oltre L. 1400 d’indennità di residenza, e L. 100 
come Uff. San. se il vincitore del concorso è 
fornito di tale titolo. Scadenza 20 maggio. 

Todi (Perugia). — A tutto il 25 maggio 3 a e 
4 a condotta; L. 2000 per poveri, con tre ses- 
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senni e L- 1800 per abbienti, lorde ; L. 700 per 

cav - e . V I 5 ° 'P er supplenza ; servizio nell’Ospe¬ 
dale civile da parte del titolare della 3 a condotta. 

Trino (Novara). _ Condotta per Grangie di 
Lacedio; al 15 maggio; L. 3000 pei poveri, lor¬ 
de ; tre sessenni ; L. 500 indennità per assisten¬ 
za ai coloni e lavoratori avventizi ; L. 800 per 
cavale. Serv. entro 20 giorni. Età limite 35 anmi. 

Turbigo (Milano). — Condotta generalità con¬ 
sorzio con Xosate, ab. 3500 circa ; L. 3500 per 
pov., L. 700 p. abb., nette di R. M., L. 300 qua¬ 
le U. S. Scad. ore 15 del 30 maggio. Età limite 
35 anni. Servizio entro 15 giorni." 

\enezia. Ospedale civile. — Chirurgo assi¬ 
stente di i a classe; L. 1700 e alloggio nellTsti- 
tuto. Titoli ed esami. Servizio effettivo lodevole 
per almeno 4 anni presso spedali, cliniche uni¬ 
versitarie, condotte, salvo per gli assistenti di 
II classe dell’Ospedale. Dichiarare se vi è grado 
di parentela fra i funzionari sanitari dell’ospe¬ 
dale. Il programma, degli esami ed il regola¬ 
mento sono ostensibili nell’ufficio del medico 
direttore. Richiedere schiarim. Scad. 5 maggio. 

Ospedale Suzzara cerca subito assistente me¬ 
dico-chirurgo. Stipendio L. 1300 oltre proventi 
operazioni chirurgiche e ambulatori e alloggio 
personale. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi ** i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 


Roma. Ministero delVInterno. — Con decreto 
ministeriale 12 aprile è stata indetta una ses¬ 
sione di esame per la concessione dell'autorizza¬ 
zione a viaggiare come medico di bordo, a ter¬ 
mini del R. decreto 7 luglio 1910, <n. 573. 

Gli esami avranno l'uogo in Roma nel mese 
di agosto 1915 nei giorni, nelle località e nelle 
ore che saranno stabilite con successivo prov¬ 
vedimenti e che verranno individualmente co¬ 
municate a ciascuno degli ammessi agli esami. 

Gli aspiranti dovranno far pervenire la do¬ 
manda al Ministero dell’interno (Direzione ge¬ 
nerale della sanità pubblica), sia direttamente 
sia per mezzo della Prefettura della Provincia 
di ordinaria residenza, entro il 15 luglio 1915. 

La istanza, redatta in carta bollata da L. 1, 
dovrà essere corredata dai relativi documenti. 

Il candidato dovrà indicare nella domanda su 
quale lingua estera intenda essere esaminato. 


NOMINE. PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Nell'Amministrazione sanitaria. 

Il medico provinciale aggiunto dott. A. Ni- 
colais è nominato medico provinciale. 

I seguenti medici provinciali sono così tra¬ 
sferiti : Thea cav. dott. Ernesto, da Piacenza a 
Porto Maurizio ; Momigliano cav. dott. Enrico, 
da Porto Maurizio a Napoli ; Oliari dott. Alce- 
ste, da Napoli a Parma ; Garofani dott. Giulio, 
medico provinciale aggiunto, da Parma a Pia¬ 
cenza. 


NOTIZIE DIVERSE. 


Al Consiglio provinciale di sanità di Roma. 


Presieduto dal prefetto di Roma, commenda- 
tor Aphel, si è adunato il Consiglio provinciale 
di sanità, il quale ha trattato e discusso molti 
argomenti di amministrazione sanitaria e primo 
fra tutti ha approvato la relazione fatta dal me¬ 
dico provinciale prof. dott. comm. Giuseppe Ba¬ 
daloni sulle condizioni igienico-sanitarie della 
provincia nel 1914. 

Fu appreso, con vero compiacimento, che il 
miglioramento raggiunto nel 1914, in confronto 
a ] I 9 I 3 > SU 1 numero dei casi di malattie denun¬ 
ziate, fu tanto notevole da potersi calcolare che 
la cifra della morbilità .in quest’ultimo anno si 
è ridotta a poco meno che la metà; vale a dire 
che nel 1913 furono denunziati (esclusa la tu¬ 
bercolosi, la cui denunzia è obbligatoria soltan¬ 
to in determinate circostanze) 20,157 casi di in¬ 
fezioni e nel 1914 soli 11,552. 

Per un utile confronto 
ferite al 1913 e al 1914 : 


Casi di morbillo 

» » scarlattina 

» » tifo addominale 

» » difterite 

» » febbre puerperale 

» » malaria . . 


portiamo 

le cifre ri- 

Anno 1913 

Anno 1914 

I3,6ll 

6,439 

944 

1,152 

2,480 

1,669 

626 

572 

62 

85 

2,328 

1,635 


Notiamo che la morbilità da 15.4 che era nel 
1913 per 1000 abitanti è scesa ad 8.8 per mille 
nel 1914, per tutte le malattie, esclusa la tu¬ 
bercolosi ; rileviamo che il tifo è diminuito di 
un buon terzo ed ha abbandonato le località che 
furono risanate igienicamente, come Albano La¬ 
ziale, dove, completati i lavori di fognatura, non 
si ebbe a lamentare più alcun caso di infezione 
tifica. 

La difterite ha fatto poche vittime in grazia 
alla sieroterapia ed alla sieroprofilassi, entrate 
oramai nella pratica comune ; ma la febbre 
puerperale, che dovrebbe già del tutto essere 
'scomparsa, ha, nel 1914, fatto maggiori vittime 
che non nell’anno precedente. 

Il medico provinciale spiega ciò dall’abban¬ 
dono nel quale il servizio ostetrico è tenuto 
dai Comluni, che per ragioni di economia, affi¬ 
dano spesso la assistenza delle partorienti alle 
empiriche e alle esercenti abusive, ignoranti su¬ 
perstiziose e pericolosissime. Non vi è a spe¬ 
rare che in una legge, egli dice, la quale tuteli 
meglio che non accada oggi, la « condotta oste¬ 
trica ». 

Prosegue attiva ed incessante nella provincia 
di Roma la lotta contro la malaria, fatta con 
particolare zelo dalla Croce Rossa nelle Paludi 
Pontine e dal Comune ci Roma nell’Agro Ro¬ 
mano. I successi della profilassi sono evidenti 
nelle cifre suesposte e la relativa mortalità, che 
nel 1913 fu di 63 decessi, nel 1914 si ridusse a 
soli 22. 

Ma dove i progressi si arrestano, è nella tu¬ 
bercolosi : la cifra dei morti per tisi polmonare 
è rimasta presso a poco la stessa : 1151 decessi 
nel 1913 e 1141 nel 1914. 

Giova sperare che fidando nell’opera di di¬ 
fesa, portata di recente dalle istituzioni antitu- 
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bercolari e particolarmente dai dispensari anti¬ 
tubercolari (che sarebbe desiderabile sorgessero 
almeno in tutti i Comuni maggiori) anche que¬ 
sta terribile malattia sarà per essere dominata. 

Il prof. Badaloni passa quindi a riferire i 
dati della morbilità e della mortalità per malat¬ 
tie infettive nella capitale. 

Nel 1914 furono denunciati 4035 casi, cioè il 
terzo circa della cifra totale delle denunzie ri¬ 
cevute dalla intera provincia, e di queste 934 si 
riferirono al tifo addominale, con 150 decessi. 

Sulla, popolazione di Roma, calcolata in 610,154 
abitanti, si ebbe nel 1914 una morbilità per 
malattie infettive (esclusa la tubercolosi) nella 
proporzione del 6.6 per mille abitanti ed una 
mortalità del 2.2 per mille. 

Questo miglioramento sensibilissimo, aggiun¬ 
ge il relatore, è la legittima conseguenza del¬ 
l’attività spiegata dall’Ufficio sanitario sotto la 
vigile direzione dell’illustre capo della provin¬ 
cia e sotto il grande impulso dato dalla Dire¬ 
zione generale della sanità pubblica, tenuta dal 
comm. Lutrario. 

Dopo di avere ricordato che nel 1914 furono 
approvati progetti di importanti opere di igie¬ 
ne, eseguiti con mutui di favore, per 38 Co¬ 
muni, tra i quali Albano Laziale, Ariccia, An¬ 
zio, Bracciano, Castel Gandolfo, Fiuggi, Fra¬ 
scati, Marino, Orte, S. Oreste, Tuscauia, Vi¬ 
terbo, accenna a quelli che sono allo studio, tra 
cui 27 per sistemazione o per costruzione di con¬ 
fi otture di acqua potabile. 

Terminata l’esposizione dei fatti riguardanti 
l’igiene e la sanità relativi all’anno 1914, il 
Consiglio ha discusso’ di vari altri affari. 

Per il pane tipo unico. 

Il presidente del Consiglio e ministro dello 
interno, on. Salandra, ha inviato ai prefetti del 
regno la seguente circolare : 

« Mi risulta che mentre nella maggior parte 
dei comuni del regno i decreti sulla panifica¬ 
zione del 7 e 18 marzo scorso sono osservati, 
in non pochi altri invece per la eccessiva tol¬ 
leranza delle autorità politiche o comunali si 
permette tuttora, e non per i soli ammalati, la 
vendita di un pane bianco speciale. 

Questa pratica abusiva deve sotto la responsa¬ 
bilità della vS. V. assolutamente cessare, perchè lo 
smercio della farina abburattata ad un titolo su¬ 
periore al venti per cento poteva essere per¬ 
messo eccezionalmente fino ad esaurimento delle 
scorte esistenti, ma non servire di pretesto a te¬ 
nere in vendita continuativamente un tipo di 
pane di lusso. 

Tuttavia, ove per caso ancora qualche scorta 
esista, non ho difficoltà che V. S. ne consenta 
l’utilizzazione, prefiggendo un termine di tem¬ 
po, che dovrà essere contenuto entro i più stretti 
limiti e del quale attendo pronta segnai a zi 011 e. 

Assicuri ed intanto voglia trasmettere mini¬ 
stero riassuntivo rapporto circa osservanza ef¬ 
fettuatasi finora disposizioni sulla panificazio¬ 
ne ». 

L’Associazione fra I medici chirurgi di Roma, 

L’Associazione fra i medici chirurgi liberi e- 
sercenti nella provincia di Roma ha fatto piena 
adesione all’opera del Comitato romano di or¬ 
ganizzazione civile in caso di mobilitazione e 
comunica di aver deliberato in proposito di or- 
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ganizzare un servizio medico con sanitari che 
si impegnino, a richiesta, di assumere la clien¬ 
tela der colleglli assenti per la mobilitazione e 
di versare i relativi onorari, integralmente, alle 
famiglie dei colleglli sostituiti, detratta quella 
minima parte di spese la cui entità sarà con¬ 
trollata e stabilita dallo stesso Consiglio diret¬ 
tivo dell’Associazione. 

Corso di preparazione agli studenti di medicina. 

Per iniziativa della Commissione per l’assi¬ 
stenza saniaria del Comitato per l’organizzazio¬ 
ne civile in caso di mobilitazione, su proposta 
del senatore prof. Marehiafava, è stato iniziato 
un corso rapido di infermeria agli studenti dei 
primi quattro anni di medicina. 

Le lezioni hanno luogo nell’Anfiteatro dell’o¬ 
spedale di San Giacomo nei giorni di lunedì, 
mercoledì, venerdì e domenica e vengono im¬ 
partite dal professor Muzi per la chirurgia e 
dal prof. Cherubini per la medicina. 

Corso di medicina castrense. 

Crediamo opportuno di notificare che sono 
state raccolte e vanno pubblicandosi le impor¬ 
tanti lezioni tenute da professori degli Atenei 
di Bologna e Firenze durante un Corso di Me¬ 
dicina e Chirurgia di Guerra. 

Il corso contiene quanto di più moderno e 
utile viene praticato attualmente non solo nelle 
Cliniche d’Italia, ma nelle diverse -nazioni bel¬ 
ligeranti. 

Il corso costerà circa L. 6, e le prenotazioni 
vanno indirizzate al Comitato a favore della 
Cassa di soccorso per gli studenti bisognosi, Bo¬ 
logna, via Zamboni 64. 

La pubblicazione è fatta a beneficio di questo 
Ente, della Croce Rossa e dell’Istituto per gli 
Orfani dei Medici condotti. 

La Federazione antialcoolica italiana e la guerra. 

La Federazione antialcoolica italiana ha ri¬ 
volto al Governo, alla Croce Rossa, ai Comitati 
di preparazione, un appello per limitare, impe¬ 
dire o disciplinare l’uso delle bevande aleooli- 
che, proponendo questi provvedimenti : 

1. In caso di mobilitazione, divieto della ven¬ 
dita nelle stazioni ferroviarie e della distribu¬ 
zione di bevande alcooliche ai soldati partenti ; 
2. limitazione delle ore di apertura degli spacci 
di bevande alcooliche, specialmente al mattino 
e alla sera; 3. prescrizione ai comandanti ed ai 
medici militari, di non somministrare bevande 
alcooliche distillate ai soldati combattenti e di 
somministrare il -vino solo nella misura regola¬ 
mentare, e di vigilare perchè, fuori degli accam¬ 
pamenti, i militari non possano abbandonarsi ad 
eccessi a.lcoolici ; 4. raccomandazione a tutti i 
Comitati di preparazione, di assistenza, di cura, 
in caso di guerra e a tutti i cittadini, di aste¬ 
nersi dal distribuire o donare ai combattenti be¬ 
vande alcooliche, ma di dar loro invece pacchi 
di caffè, di zucchero, di cioccolato, di energe¬ 
tici, insomma, non intossicanti. 

Per il nuovo ospedale a Milano. 

Sotto la presidenza del Sindaco si è adunata 
a Milano una Commissione che studia la scelta 
della sede di un nuovo Ospedale, nei rapporti 
coi Comuni limitrofi. 
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Dopo una esauriente discussione, si è pronun¬ 
ciata contraria alla scelta di una sede fuori del 
Comune di Milano, dando incarico all’ing. Ma- 
sera, capo dell’Ufficio tecnico comunale, di pro¬ 
cedere agli opportuni accertamenti per la scelta 
di un’area compresa nel perimetro del territorio 
comunale. 

Beneficenza. 

Il comm. Enrico Malanotti, morto a Padova, 
ha lasciato erede di quasi tutta la sua sostanza 
quell’ospedale civile; tra immobili e titoli di 
credito l’ammontare del lascito supera mezzo mi¬ 
lione. 

Il senatore marchese Luigi Medici del Vascello, 
recentemente defunto, ha lasciato lire centomila 
alla città di Torino, da destinarsi alla bene¬ 
ficenza. 

Opere igieniche comunali. 

Il Consiglio comunale di Erba ha deliberato il 
mutuo da chiedersi alla Cassa Depositi e Pre¬ 
stiti di L. 173,200 per la costruzione dell’acque¬ 
dotto comunale. 

A Firenze saranno fra breve eseguiti lavori 
riguardanti la conduttura dell’acqua potabile per 
un importo di L. 567,000. 

In materia d’impianti sanitari, saranno poi 
iniziati lavori per un importo di circa L. 30,000. 

Le tristi condizioni sanitarie delPUngheria. 

Il corrispondente da Budapest del « Trentino » 
di Trento descrive a tinte, molto fosche le con¬ 
dizioni sanitarie dell’Ungheria. 

Tutta l’Ungheria superiore è trasformata in 
un vasto lazzaretto con baraccamenti e posti di 
osservazione, i quali devono servire a curare i 
soldati affetti da malattie epidemiche, e, più an¬ 
cora, ad impedire che le epidemie dilaghino lon¬ 
tano dal teatro della guerra. 

Di questi baraccamenti ne esistono 14, conte¬ 
nenti complessivamente 70.000 letti ; la loro ere¬ 
zione è costata circa 20 milioni di lire. 

I maggiori tra questi baraccamenti si trovano 
a Nyregyhaza, Miskoles e Zsolna, con 5000 letti 
per ciascuno; quello di Kassa ne ha 4000, gli 
altri sono da 2000 a 3000 letti. 

Altri letti furono collocati in edifici scolastici, 
vecchi ospedali, ecc. 

Ora si sta progettando l’erezione di consimili 
baraccamenti al confine meridionale, dove finora 
l’osservazione era stata affidata agli ospedali 
militari. 

Ognuno di questi accampamenti forma una 
città per sè, con canalizzazione moderna, illu¬ 
minazione elettrica, provvedimento di acqua. 

, I treni che portano i soldati arrivano proprio 
fino all’accampamento e vengono scaricati di¬ 
rettamente nelle baracche. Tutti i soldati, feriti 
od ammalati, che provengono dalla fronte, de¬ 
vono stare almeno cinque giorni in osservazio¬ 
ne prima di essere mandati nell’interno. In. casi 
urgenti si praticano qui anche operazioni. 

Le baracche furono impiantate sopratutto per 
ospitare colerosi e impedire la diffusione del co¬ 
lera. Assolto questo primo compito, furono adi¬ 
bite a posto di osservazione e combattimento del 
tifo petecchiale, e, a poco a poco, le stazioni 
di osservazioni si trasformarono in stazioni di 
disinfezione, dove i soldati vengono lavati, ri¬ 
puliti e rivestiti. 


Alla direzione di ciascun accampamento è pre¬ 
posto (un commissario ministeriale, che quasi 
sempre è il palatino superiore del rispettivo co¬ 
mitato ; inoltre vi è un comando militare. 

Un’ambulanza danese in Francia. 

Il « Paris Médical » del 17 aprile dà notizia 
che un ambulanza ausiliaria danese, composta 
di tre chirurghi e dieci infermieri, verrà istal¬ 
lata in una delle grandi città francesi. ì$ diretta 
dal prof. Ehlers e dal chirurgo' in capo dell’O¬ 
spedale Comunale di Copenaghen, Tuherning. 
Comprende 24 letti. Il personale riceverà ora 
un complemento d’infermieri dalla Danimarca. 

Un ospedale giapponese a Parigi. 

Il 3 aprile è stato inaugurato, sotto la presi¬ 
denza del generale Gallieni, governatore militare 
di Parigi, l’Ospedale che la Croce Rossa Giap¬ 
ponese ha installato nella capitale della Repub¬ 
blica Francese. L’ospedale comprende un labo¬ 
ratorio ed è fornito di tutto quanto può biso¬ 
gnare al suo funzionamento; vi è addetta una 
missione sanitaria di 33 membri : 11 uomini e 
22 donne. 

Le infermiere non curano direttamente i ma¬ 
lati, poiché ne ignorano la lingua; si limitano 
ad apprestare le medicature. Il servizio è com¬ 
pletato dalle dame infermiere della Croce Rossa 
francese. 

Cani sanitari. 

Secondo il «Paris Médical», dall’apertura 
delle ostilità in poi i servizi sanitari militari 
si sono giovati per la ricerca dei feriti di oltre 
200 cani da pastore. 

La « Societé nationale du chien sanitaire » ha 
fatto un nuovo appello per aumentare il nume¬ 
ro di questi ausiliari preziosi. I cani debbono 
essere 'suscettibili di educazione, cioè avere da 
io a 20 mesi. Dopo aver ricevuto la loro educa¬ 
zione militare, questi travi animali sono affi¬ 
dati dal Ministero della guerra alle formazioni 
sanitarie di prima linea. 

Contro Talcoolismo in Francia. 

Riferisce il « Paris Medicai » che, discutendosi 
al Senato l’abolizione dell’assenzio, il ministro 
delle finanze ha. assicurato che eguali provvedi¬ 
menti saranno presi per i vermouths, gli ama¬ 
ri, ecc. 

Nello stesso periodico G. Linossier fa notare 
che gli .spacci di. alcool sono tuttora in piena 
attività, mentre invece il fìsco francese segue 
attentamente lo smercio di alcool da parte delle 
farmacie. 


Arresto di un medico trentino accusato d’italofilia. 

Il « Giornale d’Italia » reca da Vicenza la no¬ 
tizia che il dott. Ercole Perneker da Folgaria 
(Trentino), molto conosciuto nella, nostra Val- 
dastico, è stato arrestato dai gendarmi austriaci 
e internato nel castello di Trento. 

Si ignorano le cause dell’arresto, tanto più 
che il dott. Perneker aveva prestato servizio co¬ 
me medico militare in Gorizia e ne era tornato 
perchè affetto da tifo di cui poi guarì. Egli è 
noto per i suoi sentimenti di italianità. " 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Ospedale Civile di Cavarzere (Reparto medico) 

Sul trattamento 

dell 9 anemia perniciosa progressiva (Biermer) 

per il dott. Cesare Bartolotti, 
medico primario. 

È una osservazione che mi decido a pubblicare 
con riserva; non già sulla natura della partico¬ 
lare forma morbosa, che mi pare sufficientemente 
documentata, ma sui risultati terapeutici. Per 
quanto sia sorto da tempo qualche dubbio sulla 
assoluta inguaribilità di questa affezione (Gra- 
witz), è certo prudente astenersi da un giudi¬ 
zio definitivo prima di aver sufficientemente se¬ 
guito la sorte di tali malati. Ma se anche la 
esperienza in materia è delle più sconfortanti, 
a me sembra che, appunto per la gravità di que¬ 
sta malattia, ogni tentativo sia giustificato ed 
ogni risultato positivo — pure se di carattere 
provvisorio — meriti di esser reso noto. Del 
resto io mi limito alla esposizione di fatti si¬ 
curi e degli apprezzamenti che sembrano deri¬ 
varne. 

V... P..., di anni 38, da Beverare. Nulla di 
notevole nel gentilizio. È stata sempre bene fino 
all’epoca del matrimonio, salvo qualche lieve 
disturbo durante i mestrui iniziatisi a 14 anni 


e decorsi, del resto, in modo abbastanza rego¬ 
lare. Si è sposata a 21 anni con un uomo robu¬ 
stissimo nel quale sembra sia da escludere qual¬ 
siasi malattia celtica. Di sei figli, tre sono vi¬ 
venti e saui; uno è morto appena nato (a termi¬ 
ne), uno a 3 mesi per gastroenterite, uno a due 
mesi per causa sconosciuta (dopo una copiosa 
emetemesi). Non ha mai abortito. Durante le 
gestazioni la donna è stata sempre sofferente, ol¬ 
tre che per edemi agli arti ed al viso, sopra tutto 
per turbe dell’apparecchio digerente e per una 
grande debolezza generale, aggravatasi sempre 
durante gli allattamenti protratti per 20-24 mesi, 
contrastante con la discreta nutrizione dei tes¬ 
suti e con l’appetito normale od esagerato. Poi¬ 
ché dunque, pur non essendo intervenute malat¬ 
tie degne di nota, dall’epoca del matrimonio in 
poi non si è sentita più bene, le è difficile pre¬ 
cisare l’inizio della attuale infermità; è certo 
però che fin dal 5 0 mese (dicembre 1913) dell’ul¬ 
tima gestazione aumentò la grande debolezza e 
comparvero diarree frequenti alternate a stipsi o- 
stinata, palpitazioni, obnubilazioni, ronzio, senso 
di fatica a parlare ed a respirare profondamente 
e specialmente un pallore considerevole e dolori 
ossei lungo gli arti, continui, non violenti, tali 
però da determinare insonnia. Ha avuto anche 
febbre quotidiana non preceduta da brividi, non 
elevata, intermittente ed a tipo irregolare. As¬ 
senza di sudori. Pesantezza al capo, senza dolori ; 
bisogno di star a letto quasi tutto il giorno, con¬ 
trariamente alle sue abitudini. Malgrado ciò, lo 
appetito si è conservato ottimo e non le è parso 
di notare un dimagramento notevole pur sem¬ 
brando a lei stessa — come ella dice — di es¬ 
ser impoverita di sangue. 

In 9 0 mese di gestazione fu inviata in Mater¬ 
nità ; il parto fu normale e rapido ; seguì emor- 
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ragia abbondante, durata 2-3 ore prima che fosse 
fatto il tamponamento. Questa perdita avrebbe 
notevolmente peggiorato — secondo la paziente 
— le condizioni già gravi ; e da quando fu di¬ 
messa per suo desiderio (12 giorni dopo il parto) 
non ha più potuto lasciare il letto. Gli edemi, 
scomparsi al viso, persistevano agli arti inferio¬ 
ri, ma diminuiti. 

Prima dell’internamento (12 agosto 1914) sem¬ 
bra abbia avuto trattamento ferruginoso — arse¬ 
nicale per os., per un periodo di tempo assai 
lungo. Ma il risultato fu del tutto negativo; le 
condizioni generali si fecero sempre più gravi. 

Esame obbiettivo. — Soggetto di statura e 
struttura scheletrica regolare, con masse musco¬ 
lari discretamente abbondanti, flaccide; cute pal¬ 
lidissima, tendente al giallastro, con chiazze 
brune irregolarmente diffuse, in varie sedi ; mu¬ 
cose esangui. Fondo dell’occhio pallido, percorso 
da vasi di colorito poco più scuro del fondo, con 
piccole emorragie disseminate, irregolari, alcune 
delle quali contengono piccole macchie bianche. 

Segni fisici di una sclerosi dell’apice S (rea¬ 
zione alla tutercolina 1/5 mungo:.: negativa); 
esiti di pleurite a sinistra? Toni netti, deboli; 
i mitralici più forti degli aortici ; sdoppiamento 
incostante in 2 0 tempo sulla polmonare; assenza 
di soffi cardiaci e vasali. Polso piccolo, molle, 
ritmico, a media frequenza; PARD mm. 115. 
Epatomegalia lieve ; il margine inferiore debor¬ 
da circa 2 cm. sulla emiclaveare, rientra sulla 
ascellare anteriore, non presenta caratteri par¬ 
ticolari. Modica splenomegalia. Addome globo¬ 
so, trattabile; nessun rilievo importante con la 
palpazione che non dà dolore ; laparocele media¬ 
no tra ombelico e pube. 

Edemi agli arti inferiori dai malleoli alle tu¬ 
berosità delle tibie; maggiori a S che a D, ap¬ 
pena accennati al 3 0 inferiore, un po’ più al me¬ 
dio, ancora di più al superiore; ma anche qui 
lievi, dimostrabili solo con una forte pressione 
delle dita, la quale non modifica i caratteri dei 
dolori spontanei che si riconoscono facilmente a 
sede ossea, dove per altro non si riscontrano le¬ 
sioni. Assenza di edemi agli arti superiori ed al 
viso. 

Oliguria, albuminuria (1/4 per mille), ipoazo- 
turia; urotilinuria e indacanuria lievi. 

Esame del sangue : 

numerico : Hb : 35 % ; E : 823,750; L : 1500; 

Vg: 1.91; 

formula leucocitaria : polinucleari neutrofili 
40 % ; polinucleari basofili 7.5 % ; polinucleari eo- 
sinofili 4 % ; mononucleari 2.5 % ; linfociti 38 °/ n ; 

forme di passaggio e non bene identificate 
8-9 % ; 

morfologico : anisocitosi con prevalente ma- 
erocitosi, normocitosi quasi nulla; poiehilo-schi- 
stocitosi ; ipercitocromia ; normo-megaloblasti 
scarsi ; policromatofilia di quasi tutte le forme ; 
emazie punteggiate e piastrine scarsissime. Leu- 
coblasti ; mielo-promielociti ; polinucleari atipic : 
(nucleo polimorfo, a volte protoplasma basofilo). 

Esame delle feci : Assolutamente negativo 
quanto a presenza di uova di parassiti. Riguardo 
ai germi, poche ricerche si sono potute fare per 
mancanza di mezzi adatti ; e sono state infrut¬ 
tuose. Per la stessa ragione non si sono potute 
tentare culture dal sangue e dalle feci. Prima di 
ricorrere ad uno dei molti metodi di cura già 
messi in azione con successo più o meno buono, 
ho voluto tentare una sicroorganotcrapia del 
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caso in esame. Il trattamento è durato circa tre 
mesi. Ho praticato quattro iniezioni di siero 
antidifterico (ognuna di 1000 U. I.) in quattro 
periodi diversi : all’inizio ; in 4o a giornata ; in 
56 a ed in 77* giornata. Dopo otto giorni dalla 
prima iniezione, ho cominciato la somministra¬ 
zione dei prodotti opoterapici : 

a) milza; b) sangue ; c) midollo osseo; d\ e- 
moglobina, in polvere od in cachets. Nella prima 
settimana furono dati soltanto l’a) e il b) ; dopo 
quindici giorni fu aggiunto c) e dopo un mese a). 
Le dosi iniziali furono di gr. 0.50 per prodotto e 
prò die; aumentarono in seguito fino a gr. 2.75 
prò die di ciascuno, per ridiscendere gradata- 
mente fino alla dose di partenza verso la fine 
del trattamento. Le dosi totali somministrate fu¬ 
rono di : a) milza 137.75 ; b) sangue gr. 137.75 ; 
c) midollo osiseo gr. 140.75 ; d) emoglobina 

gr. 30- 

Non ho notato alcun inconveniente spiacevole 
dall’uso del siero; anche la somministrazione 
degli opoterapici è stata tollerata benissimo dalla 
inferma, pure quando furono fatte ingerire dosi 
considerevoli. 

Riassumo per brevità le variazioni rilevate 
nello stato del .sangue, in ripetuti esami, du¬ 
rante la cura; delle formule leucocitarie, dei re¬ 
perti morfologici riporto solo quelli che mi sem¬ 
bra abbiano qualche interesse : 

i a Iniezione siero antidifterico 1000 U. I. (i a 
giornata). 

4 0 giorno di cura: Hb. 30%; E. 1,618,000; 
L- 2100; Vg. 0.83. Macro-microcitosi, poichilo- 
schisto-anisocitosi, normo-megaloblasti abbon¬ 
danti, con prevalenza di questi, policromatofi¬ 
lia, piastrine scarse. 

8° giorno di cura: Hb. 38%; E. 1,422,000; 
L. 3300; Vg. 1.20. Polinucleari neutrofili 42%, 
id. eosinofili 1.5%; id. basofili 4%, mielociti 
neutrofili 5 %, leucoblasti 5.5 %, monoralucleari 
grandi 6 %, linfociti 33 °/ ot macrolinfociti 3 %. 
(8 a giornata). 

Opoterapici : milza, sangue + midollo osseo 
(i5 a giornata). 

25* giorno di cura : Hb. 38 % ; E. 2,440,000 ; 
L. 3900; Vg. 0.66. Dismorfie come sopra, mega- 
lofclasti abbondanti, residui nucleari multipli, 
policromatofilia lieve, non riguardante tutte le 
forme, emazie punteggiate scarse. 

I 4 prodotti opoterapici (milza, sangue, mi¬ 
dollo osseo\ emoglobina) dal 30° giorno in poi. 

2 a Iniezione siero antidifterico 1000 U. I. (40* 
giornata). 

42 0 giorno di cura: Hb. 90%; E. 3,832,000; 
L. 5500; Vg. 1.05. Linfociti 27%, mononucleari 
grandi 3%, forme di passaggio 4-3%. polinu¬ 
cleari neutrofili 49 %, id. eosinofili 3 %, mielo^ 
citi neutrofili 7.5 %, id. basofili 2 %, leucoblasti 
1 %. 

56° giorno di cura: Hb. 90%; E. 3,464,000; 
L. 5700; Vg. 1.17. Persistente ipercitocromia, 
policromatofilia appena accennata, aniso-poichilo- 
citosi, ecc. c. s., scarsissime emazie punteggiate 
basoffie, abbondanti i megaloblasti, corpi di 
Jolly, abbondanti piastrine. 

3 a Iniezione > siero antidfterico 1000 U. I. (56* 
giornata). 

57 0 giorno di cura: Hb. 90%; E. 6,180,000; 
L. 5000; Vg. 0.66. Polinucleati neutrofili 57 - 5 %» 
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id. eolinofili 3 %, id>. basofili 2 %, linfociti 28 o / n9 
mielociti neutrofili 3.8 %, mononucleari grandi 
6 %. 


64° giorno di cura: Hb. 100%; E. 4,853,000; 
L. 6800; Vg. 0.93. 

70° giorno di cura: Hb. 98%; E. 4,320,000; 
L. 6600; Vg. 1.03. Polinucleari neutrofili 65 o^, 
id. eosi nobili 2 %, id. basofili 0.5 %, mielociti 
neutrofili 5 %, linfociti 25 %, mononucleari gran¬ 
di 2.5 %. 

77 0 giorno di cura: Hb. 90%; E. 5,144,000; 
L. 7200?; Vg. 0.79. 


4 a Iniezione siero antidifterico 1000 U. I. (77 a 

giornata). 

79 0 giorno di cura: Hb. 950^; E. 5,912,000; 
L. 5100; Vg. 0.72. Dismorfie: la sola anisocitosi, 
ortocitocromia, qualche normoblasta, scomparsi 
i megaloblasti, scarse emazie punteggiate; as¬ 
senna dei corpi di Jolly, piastrine abbondanti, 
policromatofilia notevole specialmente normo- 
blastica, assenza di forme leucocitarie imma¬ 
ture. 

93 0 giorno di cura : Hb. 92 % ; E. 5,540,000 ; 
L. 5200; Vg. 0.73. Eccettuata l’assenza di poli- 
cromatofilia, non differisce dal precedente. So¬ 
spensione di ogni trattamento. Dimissione. 

Dopo 12 giorni dalla sospensione della cura : 
Hb. 78%; E. 5,316,000; L. 5400; Vg. o.66. Po¬ 
linucleari neutrofili 73 % ; id. eosdnofili 2 % ; 
mononucleati grandi 5 %, linfociti 18 %, forme 
di passaggio 2 %. Leucocitosi, con prevalente 
normocitosi. Per il resto, reperto di un sangue 
normale. 

Alla paziente non sono stati somministrati 
altri medicamenti, salvo piccole dosi di anti¬ 
nevralgici per mitigare i dolori ossei che spe¬ 
cialmente di’ notte erano insopportabili. 

Parallelamente alle migliorate condizioni e- 
matologiche, si è avuta una relativamente ra¬ 
pida scomparsa di tutti o quasi i fenomeni 
morbosi ; non però graduale, chè verso la metà 
della cura si notò una sosta, anzi una regres¬ 
sione nel miglioramento. Tuttavia già dopo 5 
settimane dall’inizio della cura la febbre — con¬ 
tinua dapprima con massimi di 38°.5 e poi ir¬ 
regolarmente intermittente — l’anoressia, le 
diarree, il senso di sete grandissima che ave¬ 
va fino ad allora disturbato la paziente osta¬ 
colandone perfino a volte l’alimentaziope già 
scarsa, erano scomparse. La paziente si levava 
da qualche giorno, constatando un ritorno del 
benessere e delle forze ; il pallore della cute e 
delle mucose era molto ridotto, la respirazione 
meno superficiale ed affannosa, il timbro della 
voce più limpido e progressivamente aumen¬ 
tato il peso del corpo. Le urine erano tornate 
normali per quantità e componenti. Anche i 
dolori ossei, dopo esser stati sostituiti per qual¬ 
che giorno da un senso di calore non molesto, 
erano a quest’epoca del tutto scomparsi, prima 
a destra, poi a sinistra dove erano* sempre stati 
più forti; e da allora potè riposare tranquilla¬ 
mente. 

Gli edemi, appena accennati, un modico pah 
lore della cute ed una lieve epatomegalia era¬ 
no le sole traccie dell’affezione, all’epoca in 
cui la paziente, per suo desiderio, fu dimessa 
(6 novembre 1914). 


Ho riveduto il soggetto dopo cinque mesi e 
mezzo, durante i quali non solo non ha osser¬ 


vato le prescrizioni igienico-dietetiche, ma ha 
ripreso le normali occupazioni campestri. Non 
ha neppure preso medicamenti. Lo stato gene¬ 
rale è soddisfacentissimo: permane solo una 
modica epatomegalia. Ha avuto sempre ottimo 
appetito; le forze sono normali. Alla fine di di¬ 
cembre, dopo 16 mesi di amenorrea, sono tor¬ 
nati i mestrui, regolari per quantità, ecc. ora 
è gestante da tre mesi circa. 

L’esame del sangue dà Hb : 95 % ; E : 5,084,000 ; 
Vg: 0.84; ed il reperto morfologico è quello 
di un sangue normale. 


* 

* * 

Senza pregiudizio della questione, tuttora in¬ 
soluta, dei peculiari caratteri cui deve rispon¬ 
dere una vera anemia perniciosa progressiva 
criptale, mi sembra che in questo caso la dia¬ 
gnosi sia sufficentemente autorizzata sopratutto 
dal complesso reperto ematologico. La ecolo¬ 
gia è oscura, come in tutti i casi di questo 
genere. Non pare che possa esser discussa la 
tubercolosi, lesione probabilmente preesistente, 
che, ad ogni modo, ha seguito un decorso non 
parallelo alla grave anemia. Del resto si parla 
tuttora di antagonismo, di rapporto indiffe¬ 
rente, perfino di influenza favorevole di quella 
rispetto a questa affezione (Hills, Pates et Di- 
vet, Lazarus, Gèza v. Dieballa). Cosi sembra 
debba escludersi la emorragia pO'stparUim; am¬ 
messo anche che una grave emorragia possa de¬ 
terminare una anemia perniciosa, in questo sog¬ 
getto la grave affezione ha verosimilmente avu¬ 
to un inizio più lontano. Come la tubercolosi 
e l’emorragia, anche le ripetute gravidanze, gli 
allattamenti prolungati, le cattive condizioni 
igieniche appaiono piuttosto cancause che cause 
determinanti. Non è invece fuor di luogo ricor¬ 
dare che i disturbi intestinali hanno costituito 
in questa paziente uno dei sintomi principali, 
fin da prima dell’internamento e nel primo pe¬ 
riodo di degenza; per cui è anche possibile l’a¬ 
zione emolitica di qualche germe intestinale 
quale agente etiologico del processo morboso. 

Riguardo alla terapia, è da osservare in pri¬ 
mo luogo che in questo caso, in cui non fu 
tentato che il trattamento ferruginoso-arsenicale 
con esito negativo, si sarebbe potuto forse giun¬ 
gere a risultati ugualmente buoni con uno qual¬ 
siasi dei tanti metodi di cuna che si sono pro¬ 
vati in questi ultimi tempi con successo mag¬ 
giore o minore. Io mi sono indotto ad un ten¬ 
tativo di sieroterapia combinata, in seguito ai 
risultati di ricerche eseguite a tutt’altro scopo, 
dalle quali mi è apparsa evidente l’azione iper- 
globulizzante di molti sieri, per lo meno rispetto 
alle emazie. Tale proprietà ho trovato comune 
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ai sieri antistreptoeoeeico, antistafiloeoecico, an- 
tidfterico; ma in diversa misura; e l’antidifte¬ 
rico supera di gran lunga gli altri. Con que¬ 
sto è possibile portare al doppio, ed oltre, il 
numero delle emazie; già un aumento si nota 
subito, nelle prime 24-48 ore; ma l’acme si rag¬ 
giunge in 4 a -5 a giornata; in 8° giorno la cifra 
è decresciuta, ma è sempre superiore a quella 
di partenza e tale resta, purché non interven¬ 
gano altre cause a modificare le condizioni del¬ 
l’osservazione. L’effetto è inversamente propor¬ 
zionale alla percentuale di emazie del sangue 
in esame; è massimo quindi nei valori bassi e 
tanto minore quanto più la fonnula ematologica 
è vicina alla normale. Il titolo del siero non 
ha grande influenza sulla entità della iperglo- 
bulia che provoca, o per lo meno non ha una 
influenza proporzionale potendosi ottenere cifre 
ugualmente, o quasi, elevate, anche con titoli 
bassi e cifre di poco maggiori con titoli altis¬ 
simi. , 

Ha invece importanza la dose di siero iniet¬ 
tata ; non saprei dire se direttamente proporzio¬ 
nale, perche mi mancano dati precisi su questa 
come su altre questioni (influenza dell’età, di 
malattie intercorrenti, ecc.). Sembrerebbe che 
questi sieri avessero anche proprietà iperglo- 
bulizzante rispetto ai leucociti ; ma ad ogni modo 
non deve trattarsi di un’azione molto spiccata, 
quale può aversi, ed anche maggiore, con altri 
mezzi. Riguardo alla morfologia, l’azione del 
siero determina la comparsa nel sangue di nu¬ 
merosissime iforme di rigenerazione, delle più 
differenti specie, prevalentemente eumorfe, ma 
anche patologiche. Lo stesso parrebbe accadere 
per i leucociti, in misura relativamente minore. 

Quale è il meccanismo d’azione di questi 
sieri? Si tratta di uno stimolo ad una iperatti- 
vità, direi quasi tumultuaria, degli organi emo¬ 
poietici? oppure della proprietà di arrestare l’a¬ 
zione emolitica dell’agente patogeno sconosciuto, 
permettendo così agli organi ematopoietici di 
portare a compimento la loro opera rigeneratrice ? 
E perchè tale azione è comune a molti sieri, se 
non a tutti ? A questo, riguardo, potrebbe anche 
farsi il quesito se i fatti da me esposti sieno 
in qualche rapporto con i risultati di recenti 
ricerche. Il Fornaca e il Rodano ( Clin . mcd. it., 
1914) con iniezioni di siero di sangue umano a 
piccole dosi, il Massalongo (Rend. R. Ist. Ve¬ 
neto Scienze, ecc., 1913) con iniezioni di siero 
di sangue di animali salassati, hanno determi¬ 
nato una iperglobulia rispettivamente nell’uomo 
e negli animali da esperimento e ne liianno fatto 
un metodo di cura delle anemie gravi ; il primo 
avrebbe ottenuto risultati buoni anche in un caso 
di anemia perniciosa, ma transitori, il secondo 


invece risultati più stabili in viarie forme di 
anemia, combinando la sieroterapia col tratta¬ 
mento ferruginoso. I tre sperimentatori indi¬ 
cano dei mezzi di terapia che richiedono un 
materiale da preparare ; su questi, i sieri an¬ 
titossici avrebbero il vantaggio di una grande 
semplicità. Gli uni e gli altri possono ugual¬ 
mente esporre a fenomeni d’anafilassi o ad altri 
inconvenienti spiacevoli; per mio conto, mal¬ 
grado il larghissimo uso che ne ho fatto, non 
ne ho mai .notati, e del resto, nel caso di una 
affezione così grave quale è l’anemia perni¬ 
ciosa, passerebbero in seconda linea, qualora i 
vantaggi si dimostrassero veramente tangibili. 
Tutti questi risultati nulla tolgono del loro va¬ 
lore alle esperienze di Lùdke, Fejes ed altri 
AA. : i quali si propongono la ricerca di un an¬ 
tisiero preservativo e curativo specifico, rica¬ 
vato per mezzo del rispettivo veleno emolitico ; 
il quale antisiero ha dato, buoni risultati negli 
animali da esperimento, ma non risponde certo 
ad un concetto di grande praticità. * 

La organoterapia nella anemia perniciosa ha 
dato risultati negativi a numerosi sperimenta¬ 
tori. Ho voluto tuttavia ricorrervi in questo 
caso, sul terreno preparato- dalla sieroterapia, 
associando vari prodotti e portando le dosi a 
cifre considerevoli. Con gli stessi opoterapici, 
a dosi anche minori, ho avuto risultati ottimi 
anche in forme gravi di anemie secondarie, in 
casi che per il loro reperto morfologico andreb¬ 
bero classificati, secondo Grawitz e la sua scuola, 
nel numero delle vere anemie perniciose. Su que¬ 
sto punto, ho un considerevole numero di ri¬ 
cerche assolutamente dimostraive. Riferisco uno 
solo di questi casi, in cui è notevole la rapidità 
dei buoni effetti conseguiti : 

A... B..., di anni 45, affetta da tubercolosi 
polmonare bilaterale, con' caverne, dimagramen¬ 
to notevolissimo, anoressia, ecc., presenta il 31 
dicembre 1914 : Hb 35 % ; E : 2,744,000 ; L : 
4900; Vg : 0.57, e l’esame morfologico dimostra: 
aniso-poichilocitosi, ipocitocromi a, normoblasti, 
policromatofilia, emazie punteggiate e corpi di 
Jolly, ecc. Dopo un mese di cura opoterapica : 
milza, sangue, midollo osseo anagr. 50, emoglo¬ 
bina gr. io, si trova: Hb. 90 %; E. 4,960,000; 
L: 3500; Vg : 0.80. L’esame morfologico non 
rivela altro che una mediocre auisocitosi. Le 
condizioni generali sono notevolmente miglio¬ 
rate, è tornato l’appetito; e sono ricomparsi i 
mestrui dopo due mesi di amenorrea. La pa¬ 
ziente non ha mai avuto fenomeni di intolle¬ 
ranza per l’uso di tali medicamenti. 

Oltre che è sempre ben tollerata, l’organote¬ 
rapia realizza il vantaggio di una grande rapi* 
dità di azione e di una comoda somministra¬ 
zione. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

Disturbi respiratori e circolatori gravi 

nell’aerofagia. 

Col nome di aerofagia si intende la degluti¬ 
zione dell’aria, fenomeno tutt'altro che raro 
ma spesso confuso con; altre forme morbose, che 
per la prima volta, nel 1891, fu studiato dal 
Bouveret, come un sintomo che può accompa¬ 
gnare la dispepsia oppure gli stati comuni di 
nevrosi (isterismo, nevrastenia). 

Osservando un dispeptico od un nervoso bi¬ 
sogna sempre tener presente la possibilità che 
il soggetto presenti gonfiore di stomaco e delle 
serie eruttazioni per lo più rumorose, per il 

semplice fatto della deglutizione incosciente 
dell’aria. 

Fa forma dispeptica dell'aerofagia si riscontra 
non solo nei disturbi puramente funzionali dello 
stomaco ma anche nelle lesioni organiche di 
questo viscere : le crisi di eruttazioni si produ¬ 
cono in tal caso sia a digiuno, sia durante qual¬ 
siasi periodo della digestione e si accompagna^- 
no con sensazioni dolorifiche che per lo più 
mancano nella forma neuropatica. 

La crisi d'aerofagia nei neuropatici suol esse¬ 
re provocata dalle influenze le più variabili sia 
fisiche che morali. 

Mathieu ha descritta una forma nervosa di 
aerofagia a scatto 1 (à déclanchement) così chia¬ 
mata perchè la crisi di eruttazione vien provo¬ 
cata come la crisi isterica comprimendo qualche 
punto della superficie del corpo : si tratta di 
veri punti isterogeni che Soupault vorrebbe si 
chiamassero enittogeni. 

Certi aerofagi possono avere delle eruttazioni 
in maniera continua ma trattasi di casi rari ; 
più di frequente si osservano delle crisi di erut¬ 
tazione separate da periodi di calma : durante 
queste crisi il paziente alle volte è costretto ad 
interrompere le sue occupazioni ed eruttare gaz 
dalla bocca in maniera continua e per qualche 
tempo. 

La deglutizione dell'aria nell’aerofagia è stata 
studiata molto bene da Leven e Barret per mez¬ 
zo dei raggi Rontgen. 

Con la miscela di bismuto si osserva che al¬ 
lorquando i malati s’immaginano avere del gas, 
essi deglutiscono dell’aria che va ad accrescere 
il volume della camera ad aria e distende lo sto¬ 
maco mentre il livello superiore della mucilla- 
gine bismutata si abbassa progressivamente 
nello stomaco per dato e fatto di questa disten¬ 
sione. D’altra parte quando l’aria accumulata 


viene espulsa mediante una eruttazione vera 
il volume dello stomaco diminuisce ed il livello 
della mucillagine si innalza. 

Quest’osservazione dimostra che esistono ne¬ 
gli aerofagi delle false e delle vere eruttazioni : 
le prime corrispondono all’entrata dell’aria nelle 
vie digestive che si accompagna con un rumo¬ 
re che è interpretato come una eruttazione; in¬ 
versamente quando lo stomaco ha immagazzi¬ 
nato del gaz sotto una certa tensione il cardias 
si apre e si verificano allora le eruttazioni vere. 

L'aerofagia è affezione sommamente molesta, 
che può dar luogo a disturbi circolatori e respi¬ 
ratori di una certa importanza : su questo punto 
hanno insistito recentemente alcuni autori con¬ 
fermando le osservazioni di Mathieu e Bouveret. 

Leven nel suo ottimo e mirabile studio sulle 
dispepsie narra il caso di un individuo di 65 
anni che un mattino fu colpito da una intensa 
ersi di dispnea : dopo poche ore si manifestò 
cianosi, rantolo tracheale, pieno collasso e tutta 
una .sindrome da far pensare ad un edema del 
polmone. 

Praticato il cataterismo gastrico tutti i sin¬ 
tomi scomparvero. Recentemente Castaigne (La 
Clinique ) ha pubblicato tre osservazioni impor¬ 
tantissime delle quali due riguardanti due me¬ 
dici. Uno di loro, di anni 52, attivo, intelli¬ 
gente, dispeptico, una notte dopo una cena co¬ 
piosa fu svegliato bruscamente da una dispnea 
terribile. Chiamato un collega pensò ad una 
dispnea tossica o uremica e praticò un salasso 
che restò senza efficacia; la dispnea divenendo 
sempre più intensa furono messe in opera le 
inalazioni di ossigeno e gli eccitanti ma tutto 
inutilmente, la dispnea diveniva allarmante ; il 
paziente era in piena asfissia. 

Castaigne .scartando l’ipotesi di un edema a- 
cuto del polmone per la mancanza di fatti to¬ 
racici, fu colpito dalla tachicardia che presen¬ 
tava il malato, e dall’enorme distensione gastri¬ 
ca e pensò all'aerofagia come causa di tanto ma¬ 
lanno : praticato il cateterismo gastrico, il qua¬ 
dro allarmante scomparve quando venne emessa 
una quantità enorme di aria completamente ino¬ 
dore. 

L’altro caso si riferisce ad un sanitario af¬ 
fetto da insufficienza aortica lieve, tanto da per¬ 
mettergli l’esercizio della professione ed una 
vita attiva. Delle crisi di dispnea si presenta¬ 
rono bruscamente e lo impensierirono da farlo 
ricorrere ad una energica medicazione toni-car¬ 
diaca ed all’abbandono della professione: nè il 
riposo, nè i cardiocinetici, nè il regime di ridu¬ 
zione dei liquidi migliorarono però il suo stato, 
la dispnea cresceva gettando in triste scon¬ 
forto il collega. 
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Castaigne esaminandolo minutamente si accorse 
che il paziente deglutiva dell’aria e lo consi¬ 
gliò a lasciare l’uso di ogni rimedio ed a stare 
attento al suo stomaco trattandosi di aerofagia : 
la prescrizione fu eseguita ed il collega ritornò 
ben presto alla sua prediletta professione. 

Così una signora di 45 anni con stenosi mi¬ 
tratila una notte fu colpita da vivo dolore 
allo sterno da far pensare ad un attacco clas¬ 
sico di angina di petto : la medicazione sinto¬ 
matica restò infruttuosa e solo le crisi si dile¬ 
guarono quando una gran quantità di aria fu 
emessa dallo stomaco. 

La letteratura medica è ricca di osservazioni 
simili e Mauban di Vicliy ne fece oggetto di 
una pubblicazione importante e recente. La gua¬ 
rigione di questa fastidiosa forma morbosa non 
si può sperare di ottenere che insegnando al 
malato il meccanismo dell’aerofagia affinchè 
egli si studii di reprimere i movimenti invo¬ 
lontari, talora subcoscienti di deglutizione. Al¬ 
l’uopo si può consigliare di interporre al mo¬ 
mento voluto fra le sue arcate dentarie all’al¬ 
tezza dei molari, un tappo di sughero che im¬ 
pedisca la deglutizione dell’aria e arresti la 
crisi. 

Soupault consiglia anche di impedire i mo¬ 
vimenti di deglutizione involontaria per mezzo 
di una cravatta un po’ stretta al collo del pa¬ 
ziente. 

Quando l'aerofagia è legata a disturbi dige¬ 
renti è necessario anzitutto il trattamento di 
questi disturbi, come è necessario il tratta¬ 
mento della nevrastenia e dell’isterismo nei 
casi di forma nevropatica. 

Dott. G. Genoese. 


CHIRURGIA. 

Sulla gravabilità dei monconi di amputazione. 

(I. Ballner. Wiener Klin. Woch ., n. 11 , 1915 ). 

La tendenza dei chirurgi a lasciare agli am¬ 
putati dei monconi gravabili è indicata da al¬ 
cuni tipi speciali di operazioni, come quelli 
proposti da Syrne, Pirogofì, Gritti, Sabana- 
ieff. Ma i risultati ottenuti, malgrado questi 
tentativi, erano così poco buoni che una sta¬ 
tistica di Cramer, raccolta nel 1904, su 96 casi 
di amputazione ne dette solo 2 guariti con mon¬ 
coni gravabili. La maggior parte degli altri ave¬ 
vano tendenza a ulcerazioni, erano dolorosi o 
avevano la cute aderente alla cicatrice ossea. 

Per le amputazioni della gamba, Bier partì 
dal concetto che il moncone fosse gravabile solo 


se l’osso conservava connessioni naturali con 
pelle abituata alla pressione. La prima opera¬ 
zione osteoplastica nella gamba fu eseguita nel 
1891, formando al moncone una specie di piede 
col ripiegare sull’estremità di esso un pezzo 
della superficie posteriore della tibia. Due anni 
dopo Bier stesso modificò questo processo che 
richiedeva un sacrificio non indifferente della 
lunghezza dell’arto, consigliando di scalpellare 
dal moncone della tibia un cuneo a base ante¬ 
riore e di applicare sull’estremità del moncone 
un piccolo pezzo di osso. 

Gleich propose di coprire 'la superficie di 
sezione ossea con un lembo di periostio preso 
all’interno e lasciato in connessione con i mu¬ 
scoli. Il processo di Bier, variamente modificato, 
trovò quasi unanime consenso e dette risultati 
abbastanza buoni. La temuta necrosi del lembo 
osseo fu osservata una sola volta da Bier su 
30 casi, da Rehn 3 volte su 15 casi e da Ange- 
rer 1 volta su 12 casi. Mentre il processo di 
Bier aveva per scopo di ottenere subito un mon¬ 
cone gravabile, Hirsch cercò, con metodici eser¬ 
cizi, di rendere insensibili e utilizzabili mon¬ 
coni con cicatrici ossee dolorose. Appena si è 
chiusa la cavità midollare fa eseguire massaggi, 
compressioni, bagni del moncone e precoce¬ 
mente fa applicare una protesi che poggia solo 
sulla superficie di amputazione. Questo metodo 
fu applicato da Hashimoto e Saito sugli am¬ 
putati della guerra russo-giapponese e dette per 
risultato che 38 monconi così trattati divennero 
tutti gravabili. 

Bardeuhener consigliò di non sollevare il pe¬ 
riostio sulla linea di sezione e Bunge giunse a 
ritenere utile di denudare di periostio l’estremo 
del moncone osseo per un tratto di 6-10 milli¬ 
metri. La tecnica di Bunge consiste nel fare un 
grande lembo anteriore per evitare, in quanto 
è possibile, le aderenze della cute e nel privare 
l’estremo del moncone osseo del periostio e del 
midollo, per impedire che da questi provengano 
produzioni di callo che vengano a prendere ade¬ 
renze con la cute e producano dolori o fatti di 
compressione. 

Un altro metodo non osteoplastico è quello 
di Wilrns che consiste nel coprire il moncone 
della gamba con un cuscinetto di parti fibrose 
fatto con il tendine di Achille cucito ai muscoli 
della regione anteriore della gamba e quello di 
Ritter che fa un trapianto libero di aponeurosi. 

Il metodo di Bunge, denominato metodo ape- 
riostale, è stato seguito negli ultimi anni da 
molti chirurgi che lo Iranno lodato per la sem¬ 
plicità, che permette di usarlo anche in casi 
non completamente asettici, e per la bontà dei 
risultati. 
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La statistica, della quale l’A. fa la disamina, 
riguarda le amputazioni eseguite dal 1901 al 
1913 nella I a clinica chirurgica di Vienna. Si 
è cercato specialmente di esaminare la grava- 
bilità dei monconi, intendendo di definire come 
moncone gravabile un moncone insensibile alla 
pressione e agli urti, capace di poggiare diret¬ 
tamente sulla protesi e di sopportare il carico 
del corpo, senza dolore e senza disturbi nutritivi. 

Amputazioni della gamba. — Su 87 amputa¬ 
zioni della gamba, 75 furono eseguite secondo 
Bunge, 1 secondo Bier, 7 secondo Pirogoff, 3 
secondo Tauber e 1 secondo Syme. In seguito 
all’operazione morirono 9 pazienti, 29 non gua¬ 
rirono di prima intenzione o per necrosi parziale 
del lembo o perchè si era dovuto tamponare o 
perchè una complicazioue settica obbligò a 
riaprire la ferita. 

A tutti gli operati, mentre erano ancora in 
Clinica, fu fatto un trattamento del moncone 
con esercizi metodici secondo il processo di 
Hirsch. Tra gli operati, secondo il metodo di 
Bunge, solamente 4 all’uscita dalla clinica ave¬ 
vano un moncone dolente e non gravabile; gli 
altri; con l’aiuto della protesi, potevano già 
camminare. L’operato secondo il metodo di Bier 
e tutti quelli sottoposti 1 a operazione josteo- 
plastiche avevano monconi gravabili. 

L’A. ha potuto riesaminare tardivamente solo 
46 degli amputati, dei quali 40 erano stati ope¬ 
rati secondo il metodo di Bunge. Di questi 31 
avevano un moncone perfettamente gravabile, in 
7 casi il moncone era poco gravabile e in 2 la 
cicatrice dolorosa o la presenza di ulceri e di 
fistole rendevano il moncone inutilizzabile. 

Di 4 operati secondo Pirogoff, due potevano 
camminare sul moncone, uno doveva essere ri¬ 
amputato per una recidiva di tubercolosi sul 
callo e un altro aveva già la recidiva. 

Un operato secondo Tauber potevacamminare 
bene e un operato secondo Syme dovette essere 
amputato nella gamba per una recidiva. 

• Per quanto fu possibile, furono eseguiti e- 
sami radiografici dei monconi e si potè confer¬ 
mare il concetto di Bunge che la dolorabilità del 
moncone dipende dalle aderenze della cicatrice 
delle parti molli con la cicatrice ossea e dalle 
proliferazioni ossee che provengono dal perio¬ 
stio e dal midollo. In un moncone ideale non 
si vede neoformazione ossea nè dal periostio, 
nè dal midollo e il contorno del moncone è 
netto. 

Importante è la conclusione seguente tratta 
dalla statistica : per la gravabilità del moncone, 
specialmente se si è operato col processo di 
Bunge, è indifferente se la guarigione sia av¬ 
venuta di prima o di seconda intenzione. 


Il perone non fu sezionato quasi mai più in 
alto della tibia e non si ebbero tuttavia a la¬ 
mentare inconvenienti ; però, nei soggetti gio¬ 
vani, è consigliabile di sezionarlo in alto. E- 
gualmente non ha prodotto inconvenienti l’aver 
lasciato intatto lo spigolo anteriore della tibia. 
La pelle avanti ad essa fu trovata callosa, dura 
come quella del calcagno e completamente in¬ 
sensibile. 

Non fu mai osservata un’atrofia dell’osso nel 
senso di Siek, costituita cioè da un assottiglia¬ 
mento della corticale, da un ampliamento del 
cavo midollare e da una rarefazione delle tra- 
becole ossee. Invece in due immagini radiografi¬ 
che di soggetti giovani si trovarono alterazioni 
del tipo descritto da Reich e Ritter e consisten¬ 
ti in conicità di ciascun osso. I monconi erano 
ancora gravabili, ma si poteva prevedere che col 
tempo sarebbero divenuti non gravabili. 

Il risultato di un’amputazione della gamba, 
secondo l’esperienza dell’A., dipende dalle con¬ 
dizioni anatomiche del moncone e dall’età del 
paziente. Le prime possono essere corrette con 
una opportuna scelta del metodo operatorio, 
la seconda naturalmente non possiamo modifi¬ 
carla. 

Amputazioni della coscia. — Quantunque i 
monconi della coscia non debbano essere gravati 
direttamente, poiché le protesi di solito poggia¬ 
no sulla tuberosità dell’ischio, pure un moncone 
doloroso limita molto la capacità di camminare, 
mentre un moncone indolente è così bene uti¬ 
lizzabile che soggetti giovani conservano quasi 
del tutto la capacità di lavorare. 

Dal 1901 al 1913 furono eseguite in clinica 129 
amputazioni della coscia, delle quali 121 secon¬ 
do Bunge e 8 secondo Gritti ; 19 operati mori¬ 
rono in seguito all’atto operativo per sepsi, per 
coma diabetico, per polmonite, per embolia, per 
myodegeneratio cordis, per meningite tuberco¬ 
lare, per emorragia, per delirium tremem. Dei 
rimanenti no, 80 guarirono di prima intenzione, 
30 per granulazioni. 

Di tutti questi si poterono riesaminare in una 
epoca lontana dall’operazione solo 56, dei quali 
5 operati secondo Gritti e 51 secondo Bunge. Di 
questi ultimi 35 avevano monconi perfettamente 
gravabili, benché n fossero guariti di 2 a inten¬ 
zione ; 14 avevano un moncone poco gravabile 
e 2 non gravabile. Dei 5 operati secondo Gritti, 
2 non erano gravabili. 

La radiografia dimostrò che la cagione della 
non gravabilità, quando era da escludere una re¬ 
cidiva del male originario, era da attribuire a 
proliferazioni periostali probabilmente dipen¬ 
denti dal fatto che il periostio non era stato 
esattamente asportato. 
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La gravabilità del moncone, secondo i risultati 
statistici, conformi a quelli ottenuti da Ranzi e 
Affenberg, dipende poco dalla guarigione per 
prima o per seconda; egualmente di poca im¬ 
portanza è il latto che la cicatrice venga a ca¬ 
dere sulla superficie gravata, come avviene nei 
metodi circolari. 

Per quel che riguarda la capacità a camminare 
e a lavorare degli amputati, bisogna tener conto, 
oltre che delle condizioni locali, anche dell’età 
del paziente e delle sue condizioni generali, al¬ 
trimenti, nel giudicare i risultati statistici, si 
può incorrere in errori grossolani. 

Re amputa zio ni. — Alcune reamputazioni fu¬ 
rono eseguite per recidiva del male originario, 
altre perchè i monconi della prima amputazione 
eranoi dolorosi e inutilizzabili ; in questi si con¬ 
statò che la cagione dei disturbi erano aderenze 
della pelle all’osso, oppure la formazione di calli 
midollari e periostali voluminosi e dolorosi. 

La reamputazione secondo la tecnica di Bun- 
ge dette sempre monconi gravabili. 

Neuromi. — Una speciale indagine sui neu¬ 
romi da amputazione dette risultati buoni. Il 
trattamento fatto ai nervi durante l’operazione 
era consistito solamente nell'accorciarli, senza 
impiegare mai nemmeno una volta i complicati 
metodi di Cushing, Bier, Ritter e Bardenheuer. 

I disturbi nervosi constatati si limitano a sen¬ 
sazioni di formicolio e, in alcune amputazioni 
recenti, a dolori periferici. Dei veri neuromi fu¬ 
rono osservati una sola volta. 

• 

Protesi. — Speciale attenzione si deve porre 
alla forma e alla costituzione delle protesi. Si 
desidera che una protesi sia leggera e solida, 
semplice e comoda, simile alla forma naturale 
e fisiologicamente usabile, di poco prezzo e fa¬ 
cilmente riparabile. La soluzione di questi pro¬ 
blemi interessa più il fabbricante di apparecchi 
che il medico, tuttavia il medico non deve tra¬ 
scurare di occuparsene, poiché una cattiva pro¬ 
tesi può render vano un buon risultato prima¬ 
rio operatorio. 

L’A. pensa che la prima protesi debba essere 
provvisoria e ne impiega una fabbricata con 
mezzi semplicissimi. Con questa il paziente, 
due o tre settimane dopo l’operazione lascia lo 
ospedale. La protesi definitiva viene .applicata 
dopo due o tre mesi e questa deve poggiare di¬ 
rettamente sul moncone, se il moncone è gra¬ 
vabile. 

Come conclusione l’A. fa osservare che, quan¬ 
do non si possono fare operazioni osteoplastiche 
come quelle di Pirogoff e di Gritti, le quali no¬ 
toriamente danno risultati ottimi, l’operazione 
da preferire per la semplicità e per la bontà dei 
risultati, che non vengono compromessi nem¬ 


meno quando non ci si può attendere una gua¬ 
rigione di prima o quando non si ha un ambien¬ 
te eeitamente asettico, è l’amputazione aperio- 
stale secondo Bunge. 

Essa è perciò indicatissima in chirurgia di 
guerra e ha già fatto buona prova nella guerra 
turco-bulgara. 

Egidi. 

i 

MEDICINA CASTRENSE. 

Sul tifo esantematico. 

Riassumiamo brevemente la conferenza pro¬ 
nunziata su questa malattia infettiva dal pro¬ 
fessor Sanarelli al Corso di medicina castrense- 
che viene svolto a Roma, per iniziativa della 
Società Lancisiana. 

Il tifo esantematico, o petecchiale, o di cam¬ 
po, è frequente negli eserciti in guerra, mentre 
in tempo di pace è malattia essenzialmente le^ 
gata all’affollamento e al vagabondaggio. 

Diffusissimo nei tempi passati e tuttora diffu¬ 
so in alcuni paesi europei, quali le regioni bal¬ 
tiche della Russia, alcune provincie della Ga¬ 
lizia, della Moravia, della Boemia, della Germa¬ 
nia settentrionale, si può dire, da parecchi anni, 
pressoché scomparso da noi in Italia, dove pure 
si ricordano le epidemie descritte dal Fraca- 
storo, dal Rasori e quella del 1864 a Napoli. 

L’O. si trattiene poi a parlare della sintoma¬ 
tologia e del decorso clinico della malattia, che 
il medico militare deve conoscere perfettamente 
per la necessità di una rapida e sicura diagnosi 
onde poter correre ai necessari ripari profilat¬ 
tici. Conviene sempre tenere presenti gli ele¬ 
menti necessari a una diagnosi differenziale con 
altre malattie che possono mentire, o per la 
natura dell’esantema o per il loro decorso o per 
alcuni sintomi, il tifo petecchiale, come la feb¬ 
bre tifoide, la febbre ricorrente, la malaria, il 
morbillo, la rosolia, il dengue e via dicendo. 
In proposito si deve anche ricordare come al¬ 
cune malattie febbrili che sino a poco tempo 
fa erano giudicate speciali entità nosologiche, 
furono in questi ultimi tempi identificate col 
tifo esantematico, come la malattia di Brill, il 
tabardillo del Messico, la febbre maculosa delle 
Montagne Rocciose. 

Premesse queste opportune cognizioni, neces¬ 
sarie per il pronto riconoscimento dei primi cast 
della malattia, così straordinariamente diffusi¬ 
bile, e la cui conoscenza esatta solo può per¬ 
mettere di condurre a buon punto la profilassi, 
facendo seguire alla diagnosi rapida e sicura la 
denuncia e l’isolamento, l’O. passa a discorrere 
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delle nostre recenti conoscenze sulla etiologia 
del tifo petecchiale, le quali danno nuove armi 
alla profilassi e semplificano di molto il grave 
problema che compete alle Autorità sanitarie 
militari rispetto ai modi più pratici e più frut¬ 
tuosi per limitare o anche impedire la diffusione 
della malattia fra le truppe in guerra. 

Già Hilldebrand e Murchison avevano dimo¬ 
strato che il tifo petecchiale si riscontrava spe¬ 
cialmente fra le popolazioni umane agglome¬ 
rate e viventi in cattive condizioni igieniche, 
ma l'infettività e la contagiosità della malattia 
veniva riconosciuta isolo parecchi anni dopo, 
specialmente per opera del Nicolle il quale me¬ 
diante l’inoculazione di sangue di ammalati di 
tifo petecchiale riusciva a riprodurre la malattia 
nel chimpanzè. 

La natura però del virus specifico non ancora 
è conosciuta, sebbene si debba annoverare fra i 
virus invisibili o filtrabili in quanto fu dimo¬ 
strata la possibilità del suo passaggio attraverso 
candele porose, mentre tutte le indagini dirette 
a scoprirne la morfologia andarono finora fal¬ 
lite. 

Le indagini epidemiologiche intanto Tende¬ 
vano sempre più sicuro il fatto, già osservato 
da antico tempo, della grande contagiosità della 
malattia, in quanto si dimostrava che l’infe¬ 
zione con singolare frequenza si comunicava a 
quanti assistevano gli ammalati o venivano con 
questi a contatto. 

•Fra le diverse malattie infettive, il tifo petec¬ 
chiale è certamente quella che con maggior fre¬ 
quenza si diffonde nei medici, negl’infermieri, 
come si è verificato anche recentemente nell’epi¬ 
demia scoppiata alle isole Tremiti nel 1911-12 
fra gl’indigeni della Libia colà esiliati. 

Questi fatti epidemiologici trovarono la spie¬ 
gazione quando Nicolle dimostrò che l’agente 
trasmettitore del virus specifico è il pidocchio, 
specialmente quello delle vestimenta : si com¬ 
prese allora perchè il tifo petecchiale fosse ma¬ 
lattia propria dei vagabondi, delle popolazioni 
agglomerate, delle truppe in guerra, quando le 
•condizioni igieniche, specialmente per quanto 
riguarda la pulizia del corpo e delle biancherie, 
lasciano molto a desiderare. E si comprese an¬ 
che il perchè la stagione invernale sia propizia 
alla diffusione dell’epidemia, le diverse condi¬ 
zioni inerenti a tale stagione permettendo una 
maggiore riproduzione e una più facile diffu¬ 
sione del pidocchio. 

L’O. dopo avere esposto le mirabili serie di 
esperienze che permisero al Nicolle e ai suoi al¬ 
lievi di mettere in piena luce l’importanza di 
alcuni insetti ematofagi nella diffusione del tifo 
petecchiale,' viene a parlare dei mezzi profilat¬ 


tici che sono oggi a nostra disposizione , er li¬ 
mitare e troncare le epidemie e che diedero an¬ 
che recentemente a Tunisi e in Francia ottimi 
risultati. , 

Per condurre bene l’opera di distruzione dei 
pidocchi è necessario conoscere i modi di vita, 
le abitudini, sapere della loro biologia tutto 
quanto è necessario perchè contro di essi pos¬ 
siamo condurre una fruttuosa campagna di di¬ 
struzione.. 

La profilassi del tifo esantematico può essere 
contenuta nelle seguenti misure : 

Distruzione accurata di tutti i parassiti che 
si trovano sul corpo di un ammalato o di un 
sospetto tifoso ; 

Disinfezione accurata della biancheria e degli 
abiti che devono essere raccolti da personale 
istruito, ben protetto, perchè non siano causa di 
contagio ; 

Disinfezione accurata delle abitazioni dove si 
avverano casi di tifo esantematico, dei locali 
dove vi è agglomeramento di persone sporche : 
prigioni e via dicendo; 

Isolamento degli ammalati; 

Riguardi e mezzi di difesa idonei del perso¬ 
nale assistente. 

Inoltre è necessario che ciascun soldato, specie 
quando debba condurre la vita di trincea, sia 
messo in grado di difendersi con energia dal pa¬ 
rassitismo. 

I mezzi per ottenere questa profilassi, i metodi 
più raccomandati per la distruzione rapida dei 
pidocchi sono passati in rassegna dall’O., il 
quale termina la sua pratica dimostrazione il¬ 
lustrando l’opera di difesa che si compie oggi- 
giorno nell’esercito francese, e gli utili effetti 
conseguiti con la sua applicazione. 

S. 

Sulla profilassi della malaria. 

In modo sobrio e altamente istruttivo il pro¬ 
fessor Bignami parlò, allo stesso Corso, della 
profilassi della malaria nell’esercito combatten¬ 
te, problema di grande importanza perchè le 
nostre truppe potranno accamparsi in luoghi 
malarici e perchè la guerra di trincea, oggi resa 
necessaria, obbligando al movimento di molta 
terra, prepara condizioni favorevoli e necessa¬ 
rie alla vita delle zanzare. 

L’Autorità sanitaria militare deve avere una 
piena conoscenza delle zone malariche onde evi¬ 
tarle, nei limiti delle necessità militari, come 
luoghi di accampamento; ma siccome tale cono¬ 
scenza può talora non essere perfetta la prima 
questione che si presenta è quella del come si 
possa identificare una zona malarica. 
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Per tale identificazione la ricerca degli anofeli 
non è pratica e non è di sicuro risultato. Tale 
ricerca fallisce talora anche in luogo riccamente 
anofelico, richiede personale esperto e abile, 
e molto tempo; inoltre si sa che può esistere 
anofelismo senza malaria, che vi sono plaghe 
dove gli anofeli sono numerosi e dove, anche se 
vi giunga qualche individuo malarico, non si 
osserva mai la formazione di un centro di in¬ 
fezione, per quanto esperimentalmente le ano¬ 
fele catturate in tali località si dimostrano capaci 
di infettarsi di parassiti malarici e di permet¬ 
terne l’intero ciclo di sviluppo nel loro orga¬ 
nismo. 

Dopo alcune interessanti osservazioni su que¬ 
sta questione molto oscura della epidemiologia 
della malaria, e senza volere tener conto del 
fatto asserito da taluni che vi possa essere ma¬ 
laria senza anofelismo, l’O. viene alla conclu¬ 
sione che Punica misura efficace per identificare 
una zona malarica è quella dell’inchiesta, te¬ 
nendo anche conto che laddove si troveranno 
molti bambini con milza grossa ivi quasi di si¬ 
curo esiste malaria. 

Per la profilassi delle truppe in guerra non è 
il caso di pensare a misure di protezione mecca¬ 
nica, di distruzione delle zanzare nel loro stadio 
di insetto perfetto, di pupa, di larva o di uova. 

Non vi può essere che il metodo preconizzato 
da Angelo Celli, con tanto ardore da lui so¬ 
stenuto, e impostosi non solo all’Italia, ma a 
tante altre nazioni che soffrono di malaria, per 
la efficacia sicura, oramai dimostrata da innu¬ 
merevoli statistiche e quel che più importa dal 
consentimento entusiastico di quanti medici pra¬ 
tici ebbero a adottarlo ; il metodo cioè della pro¬ 
filassi chiniuica. 

L’O. riconosce anche gli indiscutibili van¬ 
taggi profilattici che si possono ottenere con la 
bonifica umana, ossia con la cura intensiva dei 
malati e sopratutto dei recidivi, in modo da 
impedire l’insorgere della successiva epidemia 
in quanto le zanzare non troverebbero più pa¬ 
rassiti nel sangue degli antichi malarici. 

Ma l’O. osserva quanto sia difficile bonificare 
tutti gli individui che possono essere portatori 
di parassiti malarici, sfuggendo alla bonifica so¬ 
pratutto le malarie latenti ; osserva anche che è 
ancora dubbio che siano proprio le recidive pri¬ 
maverili a collegare fra di loro le epidemie 
estive ; osserva infine che devono esistere razze 
di parassiti malarici chininoresistenti. 

Per impedire quindi che i soldati che devono 
vivere e dormire in zone malariche contraggano 
l’infezione, praticamente non vi è altro mezzo 
che di attuare una accurata profilassi chininica, 
secondo le indicazioni del Celli, in modo che 


lo sporozoito appena giunga nel sangue con la 
puntura della zanzara vi trovi ambiente sfavo¬ 
revole al suo sviluppo e alla sua vita. 

L’O. insiste poi sui metodi di diagnosi diffe¬ 
renziale della malaria, specialmente delle per¬ 
niciose, con numerose altre malattie, con le quali 
la malaria, che si presenta con svariata sinto¬ 
matologia, potrebbe facilmente confondersi. 

S. 

Sulla dissenterìa in Cirenaiea. 

(Prof. F. Testi. Giornale di medicina 
militar & del 31 gennaio 1915). 

Fin dai primi tempi dell’occupazione si eb¬ 
bero in Cirenaica casi di dissenteria, prima spo¬ 
radici, poi gradatamente più diffusi, seguenti in 
gran parte nel loro estendersi le dislocazioni 
delle truppe e le influenze climatiche e di sta¬ 
gione; però un vero focolaio dissenterico im¬ 
portante si formò solamente a Derna e fu quello 
osservato e descritto dal capitano Corradi, nella 
seconda metà dell’anno 1912. 

L’A. però ritiene che in molti altri casi, an¬ 
che a decorso clinico assai grave, anziché di 
vere e proprie forme dissenteriche specifiche, si 
sia trattato di affezioni dissenteriformi dovute 
ad esaltamento di virulenza dei comuni com¬ 
mensali dell’intestino. 

Lo confermano in questa idea i ripetuti esami 
batteriologici che in molti casi furono negativi 
per la presenza di agenti specifici, sia bacillari 
che amebici, sempre escludendo l’epidemia di 
Derna che risultò indubbiamente dovuta all’én- 
tamoeba histolyftca (477 esami di feci con 393 
reperti positivi). 

Dato tutto ciò e data anche l’epidemia di 
tifo che regnò in Cirenaica nella seconda metà 
del 1913, e, che ingombrando di ammalati gli 
ospedali, impose dei solleciti sgomberi per mez¬ 
zo delle navi-ospedali, non farebbe meraviglia 
se qualche ammalato o portatore di germi aves¬ 
se potuto, rimpatriando, divenir sorgente in pa¬ 
tria di localizzate epidemie, come alcuni osser¬ 
vatori hanno affermato. 

Però l’A. fa osservare che occorre esser molto 
cauti prima di fare simili affermazioni perchè 
è noto che anche in Italia vi sono località par¬ 
ticolarmente soggette allo sviluppo epidemico 
della dissenteria bacillare, e si sa che la pre¬ 
senza di germi pseudo-dissenterici e paradissen¬ 
terici, come dei varii germi del gruppo tifo-coli 
producenti svariate affezioni intestinali, è fatto 

di osservazione banale. 

Circa poi un caso studiato dall’Ascoli riguar¬ 
dante un reduce da Tobruk affetto da dissetite¬ 
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ria da entamoeba tetta gena,, è chiaro che non 
può esser messo in .relazione con l’epidemia di 
Derna dovuta, come già accennammo, aWenta- 
moeba histolytica. 

Del resto ormai ridotte le azioni militari, di¬ 
minuito l'agglomeramelo, migliorate le condi¬ 
zioni igieniche dei Presidi cirenaici, ed organiz¬ 
zati i luoghi di cura ed i depositi di convale¬ 
scenti con maggiore ampiezza, con più grandi 
risorse e con tutto il personale e materiale oc¬ 
corrente per un completo servizio sanitario, il 
pericolo accennato di importazioni di germi 
dissenterici in patria può dirsi completamente 
annullato ed in Colonia stessa le condizioni sa¬ 
nitarie continueranno nell’attuale progressivo 
miglioramento. G. Mendes. 

L’infezione da m. tetragenó fra i sòldati. 

(Bulletin de l'Academie de Medicine, Paris). 

I dottori F. Tremolières e P. Loew hanno, in 
meno di due mesi, potuto osservare presso 
l’Ospedale M. di Beauvais e dipendenze, ben 
25 casi di infezione tetragenica, che sembra aves¬ 
se assunta la forma di una vera epidemia. 

Secondo gli AA. detta infezione nelle sue 
forme più leggere vien confusa ordinariamente 
con l’influenza, mentre nelle forme più gravi 
simula la febbre tifoide o il paratifo. 

Vi è poi una terza forma pleuro-polmonare 
caratterizzata dall'aggiungersi ai fatti co¬ 
muni di grave setticoemia di quelli speciali di 
infiammazione pleuro-polmonare. Sintomi carat¬ 
teristici dell’infezione tetragenica sarebbero la 
febbre a corte intermittenze, i sudori abbon¬ 
danti e lo stato di anemia acuta che la malattia 
lascia dietro di sè. 

Sebbene la malattia possa protrarsi anche a 
lungo, il pronostico ne è in genere favorevole. 

La diagnosi non può venir accertata che me¬ 
diante l’emocoltura, o in mancanza di questa 
con la sierodi'agnosi. Il trattamento non diffe¬ 
risce da quello delle altre infezioni generali e 
quindi balneoterapia, adrenalina, leggeri car¬ 
diocinetici, quando ve ne sia l’indicazione, inie¬ 
zioni endovenose di elettrargolo e cura sintoma¬ 
tica delle complicazioni polmonari. 

Cap. G. Mendes. 

Il fascicolo di maggio della nostra Sezione 
medica contiene i seguenti lavori : 

Dott. G. V. Ferralis. Ricerche elettrocardio¬ 
grafiche sopra un caso di vizio congenito del 
cuore destro. 

Prof. C. A. Crispolti. L'azione degli zuccheri 
sulla secrezione renale e sulla circolazione nel¬ 
l’uomo. 

Dott. T. Pontano. Controindicazioni ed indi¬ 
cazioni all'uso dell'arsenobenzolo nelle malattie 
mediche da sifilide. 



Criterio medico di scelta ed accurata selezione 

del personale nelle industrie. 

Ill.ino Sig. Direttore del Policlinico, 

Le conclusioni cui giunge la critica del col- 
lega piof. V. Forlì per la selezione degli aspi¬ 
ranti a posti nelle industrie, che ho patrocinato 
nella mia nota riassuntiva nel « Ramazzini », 
anno IX, fasc. 1 : « La profilassi degli infortuni 
sul lavoro », con la visita medica preventiva ob¬ 
bligatoria e pel giudizio definitivo d’idoneità ad 
un. dato servizio, nel periodo di tirocinio non 
inferiore a due anni, mi obbliga a scrivere bre¬ 
vemente in merito. 

Pregola quindi accordarmi un po’ di spazio 
nella rubrica «Medicina Sociale». 

Nel fasc. 16 dell’aprile c. a. della Sez. pratica 
a Pag. 540-541 è scritto: 

« Pur senza disconoscere la opportunità del¬ 
la visita preventiva, dobbiamo però notare 
che di questa sono stati posti in luce anche 
vari inconvenienti. Inoltre la selezione cui l’A. 
vorrebbe giungere con la detta visita porte¬ 
rebbe a ciò, che gli operai ìitenuti meno adat¬ 
ti dovrebbero procurarsi la vita 0 mediante l’ac¬ 
cattonaggio, ecc., o riversandosi verso altre oc¬ 
cupazioni in cui è facile sfuggire alla detta vi¬ 
sita (p. e. imprese di costruzione, le quali han¬ 
no spesso bisogno improvviso di mano d’opera, 
sì da non poter fare alcuna scelta). In tal 
modo gli infortuni non verrebbero eliminati, 
ma solo spostati da una ad altra azienda in¬ 
dustriale ». 

Chi si occupa d’infortunistica ben sa che ogni 
infortunio' sul lavoro ha una propria causalità. 
Qualsiasi occupazione o lavorazione nei diversi 
reparti di tante industrie, qualunque mestiere e 
professione, porta con sè un rischio che ha re¬ 
lazione col lavoro al quale attende l’individuo e 
che può essere la causa dell’infortunio. V’è 
quindi differenziazione di rischi e d’infortuni 
per causalità in tutti i singoli servizi, lavori, 
occupazioni, mansioni speciali, ecc. 

La clinica e la pratica giornaliera del lavoro 
ammaestrano che un individuo con attitudine e 
capacità organico-funzionale per un dato servi¬ 
zio può essere più o meno deficiente, o non ido¬ 
neo per un altro. E la deficienza, motivata, può 
dipendere da molteplici cause che non solo ri¬ 
specchiano lo stato generale organico e di salute 
dell’individuo, ma condizioni funzionali di or¬ 
gani e gli apparati che hanno essenziale 
relazione con una data occupazione nell’indu¬ 
stria. 
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In un servizio, in un lavoro, in un mestiere, 
un individuo è a disagio, poco 0 male produce, 
le sue condizioni di salute ne risentono anche 
pel surmenage continuo al quale si sottopone 
volendo o nolendo, si ammala facilmente, in¬ 
corre negl’infortuni, spesso gravi, per la sua co¬ 
stituzione organico-funzionale inadatta a quel 
lavoro. 

Questo individuo cambia occupazione nella 
stessa industria od in altra. Il nuovo lavoro si 
addice alla sua attitudine e capacità organico- 
funzionale ; egli si rimette in salute e nel mo¬ 
rale, lavora e produce, raramente si ammala o 
subisce infortuni di lieve entità. 

Prima egli era demoralizzato, di danno a sè 
stesso, ai compagni di lavoro, all’industriale, 
all’ente assicuratore. L’accurata selezione fatta 
in seguito, per cui ha ottenuto l’occupazione 
confaciente alla sua salute ed al suo organismo, 
ha recato vantaggi a sè ed agli altri. 

Moltissimi di questi esempi si constatano nel¬ 
la pratica quotidiana in tutti i reparti delle in¬ 
dustrie : ferroviarie, di miniere, tramviarie, e- 
lettriche, arsenali, imprese varie, comprese quel¬ 
le di costruzione, ecc., di tutti i paesi. 

Basta visitare una industria, anche modesta, 
ed interessarsi dell’opera singola, alla quale at¬ 
tende il lavoratore in ciascun reparto, per ren¬ 
dersi esatto conto che ogni infortunio ha una 
propria causalità, e dare giusto valore ed im¬ 
portanza all’accurata visita e selezione del per¬ 
sonale, con cui ci proponiamo di conoscere la 
idoneità o l’inadattabilità ad una speciale occu¬ 
pazione e a determinato ambiente di lavoro. 

Sono noti gl’infortuni, i disastri, gl’ingenti 
danni causati dalla deficienza o poca attitudine 
di un solo 0 più operai nelle mansioni in cui 
erano addetti nell’industria! La costituzione or¬ 
ganico-funzionale ed attitudine di questi lavora¬ 
tori fu riscontrata deficiente per quel dato ser¬ 
vizio, per quella speciale mansione, per quel 
determinato ambiente di lavoro, nè erasi ese¬ 
guita l’accurata selezione! 

Eliminata o diminuita la causa, l’effetto alla 
medesima inerente o non si produce o molto si 
attenua e l’individuo, la di cui costituzione or¬ 
ganico-funzionale poco o niente adatta ad un 
servizio, passa ad un altro, confaciente alla sua 
costituzione, non potrà incorrere nel rischio 
che provocò infortuni sul lavoro, danni irrepa¬ 
rabili disastri ! 

No, non è esatto affermare : 

« In tal modo gl’infortuni non verrebbero eli¬ 
minati, ma solo spostati da una ad altra azien¬ 
da industriale ». 

I fatti dimostrano in modo assoluto il con¬ 
trario. ‘ 


L’egregio collega A. Peri nei suoi Dati sta¬ 
tistici e considerazioni su 4014 infortuni sul la¬ 
voro dal 19 marzo 1905 al 31 dicembre 1908, 
nelle Ferriere ed Acciaierie della Società Ligu¬ 
re Metallurgica di Sestri Ponente (1) nota le 
cause constatate di « inadattabilità individuale 
ad un determinato ambiente di lavoro » che eio- 
va riportare : ' • ' 

« i° debolezza di costituzione ; 2 0 alimenta¬ 
zione insufficiente o disadatta specialmente nei 
lavoratori che debbono esplicare una forza con¬ 
siderevole; 3 0 malattie interne o del ricambio 
materiale o di natura tossica (professionale, al- 
coolismo cronico) compatibili col lavoro; 4 0 mu¬ 
tilazioni, postumi di lesioni degli arti, disturbi 
funzionali (tremori, crampi, paresi, ecc.) ; 5 0 di¬ 
minuita funzionalità degli organi della vista c 
dell’udito; 6° non perfetta integrità del senso 
muscolare ; 7 0 deficienza delle facoltà intellet¬ 
tuali ; 8° criminalità; 9 0 stati anormali della co¬ 
scienza nei soggetti nevropatici ; io 0 condizioni 
psichiche particolari in soggetti apparentemente 
normali : 

« a) difficoltà nel dirigere o nel mantenere 
fissa l’attenzione; b) non perfetta lucidità men¬ 
tale data da lieve ebbrezza o dalla permanenza 
di postumi di una profonda intossicazione al- 
coolica in individui senza sintomi caratteristici 
dell’alcoolismo cronico; c) disposizione speciale 
a risentire sollecitamente la stanchezza e ad e- 
saurirsi durante il lavoro; d) preoccupazioni di 
varia natura da motivi estranei al lavoro; e) i- 
nesatta valutazione dei pericoli della lavorazio¬ 
ne che può spingere l’operaio all’ardimento ed 
all’audacia e che dà luogo all’imprudenza ed 
alla negligenza delle norme profilattiche degli 
infortuni ; /) soverchio timore di ledere la pro¬ 
pria incolumità che rende il lavoro impacciato, 
mal sicuro, affaticante e pericoloso a sè ed agli 
altri ; g) per quelli che lavorano di notte, diffi¬ 
coltà per condizioni proprie dell’individuo o a 
lui estranee, di ottenere il giorno un riposo ve¬ 
ramente restauratore delle forze ». 

Le misure adottate per la prevenzione degl’in¬ 
fortuni dalla stessa Società, tra cui « i° la visita 
medica rigorosa prima dell’ammissione al la¬ 
voro», ridussero nel 1908 la media degl’infortuni 
ad 1.4 per mille presenze, mentre negli anni 
1905, 1906, 1907 la media fu rispettivamente di 
2, di 3, di 2.5. 

La nostra Associazione italiana per la prote¬ 
zione legale dei lavoratori ha in vari studi ed 
inchieste, fatte da competenti in materia, quali 
Devoto, Carozzi, Ranelletti, Loriga e molti 

(1) Atti del II Congresso medico infortuni sul 
lavoro. Voi. II, pagg. 577 e segg. Maggio 1909. 
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altri, rilevato malattie ed infortuni causati dal¬ 
la mancata accurata visita medica nelle molte¬ 
plici industrie, ciò che ho notato anche io nella 
mia non breve pratica professionale. Concorde¬ 
mente si è ammesso il criterio medico di scelta 
del personale nelle singole mansioni a scopo di 
profilassi sociale, per diminuire infortuni e ma¬ 
lattie. La selezione accurata non elimina infor¬ 
tuni e malattie, nè sposta gli uni e le altre da 
una ad altra azienda industriale. 

Nè la visita preventiva obbligatoria e la se¬ 
lezione del personale, cui si giungerebbe, nelle 
industrie ed occupazioni che ne dipendono, «por¬ 
terebbe a ciò che gli operai ritenuti meno adat¬ 
ti dovrebbero procurarsi la vita mediante l’ac¬ 
cattonaggio.». 

Questa affermazione, per lo meno molto esage¬ 
rata, è semplicemente contraria a ciò che ho 
scritto nell'accennata «Nota riassuntiva», al¬ 
le mie vedute basate sulla protezione legale dei 
lavoratori, allo scopo imposto dalla medicina 
sociale. 

L’accurata scelta del personale fatta secondo 
le particolari attitudini e la capacità organico¬ 
funzionale individuale è consona alla selezione 
del lavoro, protegge il valore economico e so¬ 
ciale, che è la forza e la sanità dei lavoratori in 
qualsiasi industria. 

Per l’opportuna e necessaria selezione salutia¬ 
mo le nuove filantropiche istituzioni degli Ispet¬ 
torati medici del lavoro che da noi s’iniziano a 
Torino, a Milano, a Roma, a Firenze. 

Auguriamo che presto tutte le altre città se¬ 
guano lo stesso programma ora che già funziona 
l’Ispettorato medico del lavoro nel Ministero di 
agricoltura, industria e commercio ed è in mag¬ 
giore incremento l’Assicurazione nazionale in¬ 
fortuni. 

Questi Ispettorati ed Assicurazione che s’inte¬ 
ressano dell’assistenza sociale, dell’igiene e pa¬ 
tologia del lavoro, sapranno rendere, come in 
Germania, segnalati servizi sociali, dettando 
norme precise per la selezione del personale 
nelle varie industrie, in modo che possa asse¬ 
gnarsi l’occupazione o mansione a. ciascuno, se¬ 
guendo il criterio medico di scelta che si basa 
sull’individuale attitudine e costituzione orga¬ 
nico-funzionale. 

La dipendenza di tutti i Servizi medici sta¬ 
tali dalla Direzione generale della sanità darà 
il maggiore impulso al grande edificio d’igiene, 
d’assistenza e medicina sociale, per cui ogni in¬ 
dustria e ciascun reparto di qualsiasi industria 
potrà raggiungere quell’assestamento che s’ad¬ 
dice alla molteplice attività moderna. 

Ringrazio il collega prof. V. Forlì per avermi 
dato l’opportunità di ritornare sul mio argo¬ 


mento, che può riuscire utile alla riforma da ap¬ 
portarsi alla leggi infortuni sul lavoro. 

Con osservanza, con i più cordiali e distinti 
saluti. 

Firenze, 27 aprile 1915. 

Dev.mo 

Prof. dott. Federico Mazzone. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

Società medico-chirurgica di Pavia 

Seduta del 19 febbraio 1915. 

Parisi. Ricerche intorno ad alcune forme di 
pneumoconiosi, — L’A. descrive i disturbi a 
cui vanno soggetti i minatori di calamina nelle 
miniere di Val Serina e Val Seriana (prov. di 
Bergamo) : li correda con dati sperimentali ri¬ 
cavati da esperienze fatte su animali sia sul 
luogo che in laboratorio. Conclude come sia 
molto probabile l’esistenza di una forma pneu- 
moconiosica da zinco. Esperimento inoltre con 
polveri di diversa composizione chimica, sia fa¬ 
cendola lentamente inalare, sia insufflandola di¬ 
rettamente nell’albero respiratorio, previa tra¬ 
cheotomia, quali ad es. polvere di vetro, la fa¬ 
rina fossile di Monte Amiata, la finissima li¬ 
matura di ferro e di bronzo, la farina di frumen¬ 
to, la polvere di carbone e di carminio, ottenen¬ 
do lesioni la cui gravità era in rapporto con la 
composizione chimica della sostanza adoperata, 
della sua forma e della velocità con cui il pul¬ 
viscolo penetrava nelle vie aeree. 

Merita menzione il reperto damostrato dai 
preparati con doppie colorazioni della possibile 
funzione, quasi ghiandolare digestiva del pol¬ 
mone, sugli aghi silicei. Questi aghi corrispon¬ 
dentemente al minore o maggior tempo di per¬ 
manenza nel parenchima del polmone acquistano 
affinità tintoriali diverse. 

C. Verga. Lussazione spontanea della ratula. 
— Richiama l’attenzione sopra la singolarità di 
un caso e lo illustra mediante proiezioni foto- 
e radiografiche. 

Ad ogni atto di flessione della gamba sulla 
coscia la rotula si lussa completamente allo e- 
sterno, per poi riprendere la posizione normale 
alla successiva estensione del ginocchio : e ciò 
d’ambo i lati. L’affezione non è congenita ; ma 
consecutiva a gonoartrite. Lo stesso fatto di gra¬ 
do però meno rilevante (sublussazione) l’A. ha 
osservato in alcune ginocchia rachitiche spic- 
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catamente valghe, specie quando alla abduzione 
della gamba sulla coscia era associato un no¬ 
tevole grado di rotazione esterna della gamba. 

G. D. Domizio. Intorno ad un tripanosoma 
del dromedario •eritreo . _ L’A. presenta alcuni 
preparati del tripanosoma del gudhò, una delle 
due tripanosomiasi del dromedario -eritreo. Fa ri¬ 
levare che il tripanosoma del gudhò ha il cen¬ 
trosoma distante 1,5-2 dall’estremo non flagel¬ 
lato, dato morfologico che basterebbe da solo 
per differenziarlo dal tripanosoma dei bovini 
eritrei (tripanosoma del gialiou), il quale ha il 
centrosoma terminale o quasi (Memmo, Marto- 
glio, Adani. Infezioni protozoarie negli animali 
domestici in Eritrea. « Annali d’igiene Speri¬ 
mentale », 1913). 

L’A. inoltre ha potuto constatare che il » ri- 
panosocma del gudhò è inoculabile ai cani, con¬ 
trariamente a quello dei bovini ; e che quello 
nei bovini non dà infezione naturale. Onde con¬ 
clude che i due tripanosomi sono diversi. Men¬ 
tre quello dei bovini, secondo Laverai!, Mesmil 
e Sergent sarebbe il Calzaboni, l’A. crede che 
quello del budhò sia il soudanense (el dehob) 
mentre l’ottèh (l’altra tripanosomiasi dei dro¬ 
medari eritrei) potrebbe essere la Mbori. 

G. D. Domizio. Di alcuni Selenomonas del- 
l’Eritrea. — L’Autore presenta dei preparati 
con Selenomonas (preparati di sangue e di ot- 
gani interni di una gazezlla e di un dig-dig cac¬ 
ciati in Eritrea nel 1913) nei quali si vedono : 
i° delle forme grandi a semiluna con flagelli par¬ 
tenti dal mezzo del lato concavo, forme riferibili 
a quelle descritte da Prowazek (Centralblat C. 
BaLt., Originale ,1913) ; 2° delle forme con dif¬ 
ferenziazioni tra nucleo e protoplasma; 3 0 delle 
forme come incistate con i flagelli che formano 
una specie di capsula attorno al corpo del pa¬ 
rassita ; 4 0 delle forme incistate con dentro come 
dei corpieciuoli lunghi e leggermente incur¬ 
vati, disposti parallelamente, secondo il minor 
diametro delle cisti ; 5 0 dei piccoli Selenomonas 
con o senza flagello e di quelli di dimensione 
intermedia tra i piccoli e le forme grandi ti¬ 
piche. 

A. Patta e A. Varisco. Ricerche intorno all’a¬ 
zione cardiovascolare della colina. — Gli AA. 
studiarono l’azione di un nuovo sale di colina, 
e precisamente di un glicerofosfato neutro. Le 
conclusioni principali dello studio sono le se¬ 
guenti : Il glicero fosfato neutro di colina deter¬ 
mina nei cani un notevole, e talvolta grandis¬ 
simo rinforzo del polso : insieme alla bradicardia 
si ha nel maggior numero dei casi l’aumento 
della pressione arteriosa. L’ipotensione non sem¬ 
bra possa venir considerata come il fenomeno 
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predominante del comportamento farmacologico 
del glie, di colina, inquantochè essa, oltreché 
non costante, è sempre lieve e fugace, mentre l’i¬ 
pertensione persiste anche per parecchi minuti 
e può essere accentuatissima. Non appare dalle 
loro esperienze che l’ipotensione sia determi¬ 
nata soltanto dalle piccole dosi di farmaco : chè 
anzi essa si presenta più intensamente se pur 
sempre fugace, per dosi elevate. La bradicardia 
da colina deve essere attribuita alla eccitazione 
del vago, e, più precisamente, delle terminazioni 
intracardiache del nervo : infatti essa è meno 
intensa, ma non scompare dopo il taglio dei 
vaghi, e manca completamente invece dopo la 
paralisi atropinica. Nell’uomo (individui iper¬ 
tesi) mentre la frequenza del ritmo cardiaco non 
si modifica in modo costante per l’influenza del 
farmaco somministrato per via ipodermica, sem¬ 
bra prevalere l’ipotensione, alla quale segue 
però un più o meno cospicuo aumento di pres¬ 
sione. 

Da tali risultati e dalle conoscenze già acqui¬ 
site intorno all’azione della colina e dell’adre¬ 
nalina, gli AA. si ritengono autorizzati a rite¬ 
nere che se pure in casi particolari può «.ssere 
dimostrabile un antagonismo fra adrenalina e 
colina su la funzione di circolo, tale antagoni¬ 
smo non può venire considerato conne un' feno¬ 
meno' costante e di ordine generale. 

A. Martinelli. Una pinza-tenaglia per emo¬ 
stasi automatica. — La pinza-tenaglia presentata 
dall’A. risulta composta essenzialmente di due 
parti : una piccola pinza a denti con branche 
simili alle Kocher, destinata ad afferrare il vaso 
e a tirarlo attraverso l’anellino, e una tenaglia 
destinata a schiacciare l’anellino stesso attorno 
al vaso. Vi si aggiunge il serbatoio degli anel¬ 
lini spinti avanti automaticamente da apposita 
molla spirale. 

Seduta del 25 marzo 1915. 

G. Sor mani. Sulla vaccinazione antitifica del¬ 
l’esercito italiano. — Per invito del Ministero 
della Guerra, il profess. d’igiene Giuseppe Sor- 
mani tenne alla Società Medico-Chirurgica di 
Pavia una conferenza, per dimostrare la utilità e 
l’opportunità di introdurre la vaccinaizone an¬ 
titifica nell’esercito italiano. Espose i risultati 
positivi ottenuti già negli eserciti coloniali del¬ 
l’Inghilterra, della Francia, della Germania e 
dell’esercito americano, e quanto già si ottenne 
dall’Italia in Libia nel 1912-13. 

Consigliò l’adozione del vaccino Pfeiffer- 
Kolle, oppure quello batterico di Vincent; ma 
lamentando che con tali vaccini si renda neces¬ 
saria una triplice operazione di iniezioni sotto- 
cutanee che mantengono l’esercito in condizioni 
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quasi patologiche per un mese, fece voti che si 
possa trovare una vaccinazione più sollecita, che 
in una sola operazione potesse conferire l’im¬ 
munità. Tale sarebbe la vaccinazione antitifica 
col vaccino Friedberger-Moreschi, preparato se¬ 
condo Loeffler, la quale esigerebbe una sola inie¬ 
zione, ma endovenosa. Speriamo che col tempo 
si possa vincere questa difficoltà che non è poi 
insuperabile. 

A scoli V. ringrazia il prof. Sormani per la 
dotta e chiara relazione. Per la lunga e ricca e- 
sperienza personale che in materia d’iniezioni 
endovenose egli ha fatto nella clinica del Bac¬ 
celli, donde è uscito il metodo, l’A. crede ne¬ 
cessario insistere con tutte le forze nel concetto 
che esse non presentano dal punto di vista te¬ 
cnico nessun inciampo o difficoltà per la loro 
applicazione alle vaccinazioni. È proprio ;.>er i 
sieri, i vaccini, ecc. che la immissione diretta 
nel sangue è indicatissima. 

L’esperimento diretto ha mostrato che nella 
vaccinazione antitifica per via endovenosa una 
sola applicazione provoca entro il periodo di soli 
dieci giorni uno stato di immunità che per lo 
meno si eguaglia, se non è superiore, a quello 
ottenuto con tre vaccinazioni sottocutanee dopo 
30 giorni. 

Non v’è dubbio che la via endovenosa sia da 
preferirsi. In questa ferma convinzione egli è 
entrato dopo aver seguito le esperienze sull’uo¬ 
mo praticate dal suo aiuto Moreschi con il vac¬ 
cino preparato col metodo Lòffler. Ritiene che 
molti problemi restino da risolvere circa la con¬ 
venienza di adottare più stipiti di bacillo o uno 
e quale, circa la durata ecc. ; ma quanto è as¬ 
sodato, autorizza a procedere nella pratica della 
vaccinazione. 

Moreschi osserva che la rapida immunizza¬ 
zione per via endovenosa da lui ottenuta col 
vaccino preparato secondo Loeffler, non è le¬ 
gata a proprietà peculiari di questo vaccino, 
ma realmente alla via di introduzione del vac¬ 
cino stesso. Ricorda ancora le dosi minime di 
vaccino occorrenti quando si scelga la via endo¬ 
venosa, dosi per lo meno tremila volte inferiori 
a quelle necessarie per la vaccinazione sottocu¬ 
tanea. 

Il Presidente A. Monti riassumendo la discus¬ 
sione conclude : 

i° L’utilità e la necessità della vaccinazione 
antitifica generale per la preparazione sanitaria 
degli eserciti prossimi alla mobilitazione risulta 
esaurientemente documentata dalla esperienza or¬ 
mai fatta su larghissima scala dagli Stati U- 
niti, dall’Inghilterra, dalla Germania, dalla Fran¬ 
cia, dalla Grecia, ecc. 


2° Nei diversi eserciti europei ed anche nel¬ 
l’esercito e nella marina italiana sono stati espe- 
rimentati dei vaccini antitifici diversamente pre¬ 
parati. Riconosciuta l’efficacia sicura dei diversi 
vaccini, non è ancora detta l’ultima parola sul 
tipo che riunisca in sè tutti i vantaggi, cioè 
l’efficacia della protezione, la rapidità dell’ef¬ 
fetto, la comodità dell’applicazione. Perciò è de¬ 
siderabile che da una parte sieno continuati gli 
studi, dall’altra non sia limitata la vaccinazione 
ad un tipo unico di vaccino. 

3° in particolare merita di essere presa in 
considerazione la vaccinazione per via endove¬ 
nosa, che richiede un solo innesto e permette un 
inestimabile guadagno di tempo nella prepara¬ 
zione sanitaria dell’esercito conferendo l’immu¬ 
nità in capo a dieci giorni. Auguriamo perciò 
che l’Autorità sanitaria militare voglia in qual¬ 
che corpo d’armata introdurre la vaccinazione 
per via endovenasa. 

T. Legnami. Medicazione compressiva me¬ 
diante sutura nelle operazioni di ernia. — Te¬ 
nuto conto che negli operati d’ernia inguinale 
non sempre si riescce ad evitare la formazione 
di ematomi sottocutanei, nè coll’emostasi la più 
accurata, nè con una fasciatura compressiva ; nel¬ 
l’intento di togliere qualsiasi spazio vuoto in 
seno alla ferita, l’A. sutura insieme con tre o 
quattro punti in seta, pelle, connetttivo sottocu¬ 
taneo, e aponeurosi del grande obliquo. Detti 
punti vengono messi in posto prima di chiudere 
il canale inguinale e vanno allacciati ad opera¬ 
zione finita, non sulla pelle ma sopra una grossa 
striscia di garza. Volendo poi coprire anche i 
fori dei fili occorrerà coll’ago attraversare anche 
la garza, la quale tutto all’intorno verrà allac¬ 
ciata alla pelle con mastice al benzolo (Mariani, 

« Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche », nu¬ 
mero 5, 1915). L’aggiunta di un foglio di gutta¬ 
perca e di una compressa di garza, da fissarsi 
entrambi alla pelle collo stesso mastice, servirà 
nei bambini a proteggere la medicatura dalla 
urina. 


Interessante e pratica pubblicazione : 

Dott. Elio Fabbri 

GUIDA ALL’ESAME DELL’INFORTUNATO 

(Manuale di Semeiotica Speciale) 

Un volume di 164 pag., in-16 0 , con tavole fuori 
testo. 

I nostri associati che desiderano provvedersi di 
questo utile manualetto, lo riceveranno pronta¬ 
mente spedendo alla nostra Amministrazione 
sole L. 2.25 mediante cartolina-vaglia, la quale 
dovrà essere indirizzata nominativamente al 
prof. Enrico Morelli, via del Tritone, 46 - Roma» 
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APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


CASISTICA. 

La pleurite interlobare. 

La porzione interlobare della pleura è una delle 
più importanti, potendo esser sede di flogosi di 
notevole interesse, sulle «quali lo Chauffard ha 
tenuto recentemente una lezione ( Gazz . degli 
Osp. e delle Clin., n. 130, 1914). 

Il decorso delle scissure interlobari è il se¬ 
guente, riportato sulla parete toracica : 

a destra la scissura parte all'indietro a li¬ 
vello della IV costa e termina in avanti a livel¬ 
lo dell•'Vili ; nella regione ascellare si biforca 
ed invia in avanti fin'altra scissura che termina 
a livello dell'inserzione sternale della IV costa; 

a sinistra la scissura parte dal IV spazio al- 
l'indietro per terminare al VII spazio in avanti. 

Queste condizioni normali vengono modificate 
quando esistano pleuriti interlobari con relativo 
versamento. 

Per svilupparsi questo versamento deve prece¬ 
dere la sinfisi delle labbra della scissura: il li¬ 
quido così incistato è scarso ma sotto forte ten¬ 
sione, ed è assai- vicino all’ilo polmonare, pei 
cui si spiega la facilità sia delle infezioni aero¬ 
gene, sia delle evacuazioni attraverso i bronchi. 

La situazione del processo rende difficile l’in¬ 
vestigazione. Secondo Dieulafoy dapprincipio la 
sintomatologia è quasi esclusivamente polmona¬ 
re : più tardi il versamento pleurico si rivela 
colla comparsa dell’ottusità sospesa, fatta da una 
zona ottusa fra due zone risonanti, la quale zona 
è assai bene rilevabile coi raggi Rontgen. 

Non sempre però le cose sono così semplici; 
possono esservi casi (e lo Chauffard ne riporta 
due interessanti) nei quali si hanno i segni di 
un versamento pleurico libero alle basi oppure 
gli ammalati si presentano quando è già avve¬ 
nuta la rottura ed il parziale mutamento nei 
bronchi. 

Dieulafoy, come già Trousseau, ha insistito 
sul fatto che la vomica si produce in un’epoca 
quasi fissa fra il 18° e il 30° giorno. Un altro 
sintonia viene ad esso ricordato, ed è la feti- 
dità dell’alito che precede l'espettorazione fe¬ 
tida, ed è avvertita sovente dall’ammalato stesso. 

La vomica della pleurite interlobare è gene¬ 
ralmente scarsa e si ripete più volte (espetto¬ 
razione frammentata di Dieulafoy) ; si tratta di 
una espettorazione purulenta, detta anche vomi¬ 
ca nummulare, e il suo odore fetido è diverso 
da quello della cangrena, da cui si differenzia 


anche per l’inizio meno violento e l’assenza di 
fibre elastiche nell’espettorato. 

Un altro segno sul quale il Dieulafoy ha in¬ 
sistito è quello delle emottisi. Sovente si ha 
piopneumotorace. 

Alcune volte accanto alle raccolte pleuriche in¬ 
terlobari esiste anche raccolta nella grande ca¬ 
vità (pleurite polimorfa di Galliard). Per questa 
e per altre ragioni, che comprimono e rendono 
atelettasico il polmone, si hanno modificazioni 
dell’opacità toracica sospesa. 

La prognosi delle pleuriti interlobari sierose 
è benevola, e non bisogna essere frettolosi, po¬ 
tendosi verificare la guarigione spontanea per 
evacuazione bronchiale, quantunque dopo que¬ 
sta Sergent abbia constatato ricadute gravi. 

Differenti sono la prognosi e la terapia quando 
esiste espettorato fetido : allora bisogna interve¬ 
nire chirurgicamente, eseguire la toracotomia 
senza perder tempo e drenare ampiamente la ca¬ 
vità interlobare. È una risorsa che lascia molto 
a desiderare, ma a cui bisogna ricorrere nell’as¬ 
soluta mancanza di meglio. 

Alcuni consigliano di tentar prima le inie¬ 
zioni endob ronchi ali di olio gomenolato forte, che 
nelle mani di Guisez e dello stesso A. han dato 
buoni risultati : ma queste iniezioni se riescono 
effettivamente utili nella cangrena polmonare e 
nelle bronchiti fetide, hanno poca speranza di 
raggiungere negli altri casi la raccolta putrida 
interlobare. G. Sabatini. 

Le pleuriti dei sifilitici. 

La sifilide allarga ogni giorno i suoi confimi 
nel campo della patologia, ma nondimeno alcu¬ 
ne localizzazioni, e fra esse quelle pleuriche, re¬ 
stano rare e finanche discusse. 

Se è abbastanza frequente riscontrare ulna pleu¬ 
rite ini un sifilitico, è tuttavia relativamente ra¬ 
ro poter affermare che questa pleurite è di na¬ 
tura sifilitica ; donde la ragione del titolo che 
Bielet {Gaz. des Jióp-, n. 77, 1914) dà alla sua 
rivista sintetica, in gran parte tratta dai lavori 
di Beauvepaire, Blanchés, Amandrut, ecc. 

Le pleuriti si osservano durante il corso della 
sifilide secondaria, della terziaria e dell’eredo-si- 
filide, e per queste due ultime noni è difficile ri¬ 
conoscere la loro etiologia, complicando gene¬ 
ralmente lesioni terziarie del polmone. 

Quando le mote lesioni sifilitiche del polmone 
dovute a lue terziaria od ereditaria attaccano por¬ 
zioni del parenchima vicine alla sovrastante 
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pleura possono determinare reazioni flogistiche 
di questa sierosa. 

Nella sifilide ereditaria del polmone (forma 
sci ero-gommosa, polmonite bianca del neonato) 
sono stati descritti ispessimenti pleurali con for¬ 
mazione di false membrane e anche versamento. 
Eguali reperti anatomopatologici (soprattutto 
caratteristici per il notevole ispessimento della 
sierosa) si hanno nelle forme terziarie di lue pol¬ 
monare : il versamento liquido citrino, siero-san¬ 
guinolento o siero-purulento, è generalmente di 
media intensità. 

Ma oltre che dal polmone, la pleura può es¬ 
sere raggiunta ed invasa da lesioni sifilitiche 
terziarie sclero-gommose partenti dal fegato, at¬ 
traverso il diaframma, dal miocardio, dal con¬ 
nettivo periaortico, dal periostio costale. 

Clinicamente queste lesioni pleuriche terziarie 
rimangono sovente mute, e si riscontrano sol¬ 
tanto all autopsia : tutto al più si rivelano con 
qualcuno dei noti segni della pleurite secca od 
essudativa, ma difficilmente si ha il quadro coni- 
clamato di una pleurite, la quale domini la sce¬ 
na : sono registrati nondimeno dei casi, ove con 
la toracentesi furono estratti fino a 1200 gr. di 
liquido, e si vide poi guarire la pleurite colla 
terapia mercuriale. 

In questi casi, in cui esistono lesioni luetiche 
terziarie in organi prossimi alla pleura, la na¬ 
tura della pleurite resta indiscutibile : ma 
non può dirsi altrettanto nel caso contrario, 
quando si dovrebbe fare diagnosi di pleurite si¬ 
filitica primitiva. 

Siffatte pleuriti sono state segnalate nella lue 
terziaria solo 7 volte (di cui una sotto la forma 
secca) ; in tutti i casi la sintomatologia era quella 
precisa della pleurite, il liquido estratto alcune 
volte ha dato Wassermann positiva, esistevano 
sovente altre lesioni sifilitiche, la cura specifica 
ora ha giovato ora no. 

Ee pleuriti del periodo secondario della sifi¬ 
lide sono più frequenti e più interessanti, quan¬ 
tunque Beaurepaire si rifiuti di ammetterle finche 
non sarà dimostrato il treponema nell’essudato, 
e Landouzy sostenga che si tratti di pleuriti 
tubercolari su un fondo sifilitico. Ma non, si può 
negare che alcune volte si assistè alla medesi¬ 
ma evoluzione della roseola e del versamento 
pleurico. 

La pleurite sifilitica secondaria si manifesta 
in individui che hanno manifestazioni cutanee 
e mucose secondarie, generalmente gravi per la 
estensione ed il numero di organi presi. Clini¬ 
camente può rivelarsi appena con una leggiera 
ottusità alle basi polmonari con riduzione del 
murmure, i quali segni si dileguano imi un paio 
di settimane ; oppure può aversi il quadro pa¬ 
tologico di una pleurite secca ; oppure infine 


possono manifestarsi tutti i sintomi di un versa¬ 
mento pleurico comune. 

Blaneàs addita i seguenti caratteri per la 
Pleure-sifilide secondaria: andamento clinico un 
po’ speciale con modico versamento, stato gene¬ 
rale soddisfacente, evoluzione rapida e restitutio 
ad integrimi della pleura; col liquido pleurico 
non si tubercolizza la cavia; eosinofilia abbon¬ 
dante e persistente nell’essudato (scarso o nes¬ 
sun valore ha la reazione di Wassermann posi¬ 
tiva inel liquido del versamento). 

In alcuni casi sifilide e tubercolosi si somma¬ 
no, ed allora, oltre ai segui fisici di una lesione 
tubercolare del polmone, si vede che il liquido 
pleurico infetta la cavia e contiene molti linfo¬ 
citi, nonché si rinvengono i bacilli di Koch nel- 
1 espettorato (specie con l’omogeneizzazione). 

Il Sergent ha studiato lungamente i rapporti 
fra sifilide e tubercolosi, ed ha visto come spes¬ 
so la prima risvegli la seconda quando è laten¬ 
te : così si spiegherebbe come la sifilide quando 
invade 1 organismo (periodo secondario) deter¬ 
mini la esplosione di un processo tubercolare 
latente, con la sua manifestazione più comune : 
la pleurite. 

Ma se questi sono i casi più comuni di pleu¬ 
rite nella lue secondaria, bisogna, secondo Aman- 
drut, ammettere che possono esistere anche pleu- 
ro-sifilidi secondarie vere, quando l’evoluzione 
delle manifestazioni pleuriche e cutanee è iden¬ 
tica, ed i malati, studiati bene ed a lungo, por- 
timo ad escludere la bacillosi. 

La prova più convincente (che però manca an- 
* cora) della esistenza della pleurite sifilitica se¬ 
condaria sarebbe data dalla Wassermann posi¬ 
ci' a nell essudato pleurico e negativa nel san¬ 
gue, indicando essa allora un processo sifilitico 
locale in evoluzione, analogamente a quanto è 
stato visto nella paralisi progressiva, ove si è 
trovata la reazione di Wassermann positiva nel 
liquido cefalo-rachidiano e negativa nel samgue 

' G. Sabatini 

TERAPIA. 

Il trattamento profilattico delle ferite con la tintura 

di iodio. 

Riportiamo le norme diramate dalla Sanità mi 
litare francese sull’impiego della tintura di iodio 
quale mezzo di profilassi contro l’infezione delle ‘ 
ferite.- 

a) Che-cosa si deve fare : 
i° La ferita dev’essere trattata il più presto 
possibile con la tintura, essendo questa tanto più 
efficace quanto più rapidamente viene applicata 
ed avendo essa più valore profilattico che cura¬ 
tivo. 
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2° La ferita sarà medicata senza frizioni, evi¬ 
tando di passare il medicamento più volte sullo 
stesso posto. Un solo strato di tintura è suffi¬ 
ciente. Il tampone deve penetrare nell’anfrattuo¬ 
sita della ferita, ma si devono evitare con cura 
gli accumuli di tintura nelle parti declivi. 

3 0 La medicazione dovrà comprendere tutta 
la ferita e la zona periferica. 

Sarà bene rendere la medicazione amovibile 
non soltanto con fasce, ma se possibile con gar¬ 
za o meglio fissandone gli orli con un liquido 
adesivo (agglutinol). 

4 0 Nella medicazione si adopereranno solo 
compresse asettiche. 

5 0 L’uso della tintura di iodio su di una fe 
rita si farà ad intervalli di tempo : ad es. il i°, 
2°, 5 0 e 8° giorno. Medicazioni troppo frequenti 
determinano eritemi dolorosi. 

6° vSi eviteranno le parti troppo delicate 
e particolarmente l’occhio. La congiuntiva e la 
cornea possono essere seriamente danneggiate 
dalla tintura. 

7 0 vSi useranno solo tinture fresche, come 
quelle preparate estemporaneamente con le com¬ 
presse del commercio, o tinture inalterabili (io- 

durate o boraciche) (*). 

8° Si lascerà evaporare la tintura nelle parti 
toccate, prima di ultimare la medicazione. 

9 0 Si diminuirà il bruciore favorendo con la 
agitazione dell’aria l’evaporazione della tintura, 
b) Che cosa si deve evitare : 

i° Si eviterà ogni preliminare lavatura della 
ferita con liquidi (in ispecie con acqua ossige¬ 
nata, sublimato, ecc.), che da un lato idratando i 
tessuti diminuiscono l’azione della tintura, dal¬ 
l’altro possono dar luogo a combinazioni irri¬ 
tanti e dannose. La tintura di iodio sarà appli¬ 
cata sulla pelle dopo una semplice pulizia a 
secco della ferita, operata con un tampone ste¬ 
rile, mediante il quale si asporteranno il sangue 
ed i corpi estranei dalla ferita. 

2° Non si usino tinture di iodio vecchie, le 
quali, per il fatto di contenere acido iodidrico, 
sono irritanti ; si diffidi di tutte le boccette mal 
chiuse, o così fatte da facilitare la evaporazione 
dell’alcool e quindi una pericolosa precipitazione 
e l’accumulo sul fondo dello iodio. 

3 0 Non si copra la parte trattata con com¬ 
presse umide o bagnate di antisettici (in specie 
di sublimato) : si corre il rischio di produrre ir¬ 
ritazioni gravi. 

4 0 Se la ferita è in una zona con peli, si 
eviterà l’uso del rasoio e si preferirà adoperare le 
forbici o la tosatrice. 

(*) Suggeriamo la tintura di iodio, veramente 
inalterabile, allestita secondo la forinola Gaglio, 
cioè contenente l’i% di acido iodico. (X. d. R-)- 


5 0 Si eviterà di polverizzare la tintura sulla 
ferita e sopratutto di impregnare di tintura le 
compresse, il che farebbe insorgere pericoli gravi 
per i tessuti. ' R. B. 

Preparazione estemporanea di una soluzione 
cloro-sodica per iniezioni. 

La diffusione assunta dalla pratica delle inie¬ 
zioni endovenose, porta spesso al bisogno di di¬ 
sporre di soluzioni fisiologiche (0.9 %) di clo¬ 
ruro sodico, le quali offrano tutte le garanzie 
di assoluta sterilità. Tali soluzioni sogliono pre¬ 
pararsi aggiungendo ad acqua recentemente di¬ 
stillata, il .sale chimicamente puro, e steriliz¬ 
zando all’autoclave la soluzione ottenuta. 

Da oltre due anni invece nella Clinica derma¬ 
tologia di Friburgo, a quanto riferisce Taege 
sulla Munck, med. Woch., viene preparata la so¬ 
luzione mediante acqua di fonte, senza steriliz¬ 
zarla al calore, ma acidificandola prima con HC 1 
e neutralizzandola poi con liscivia sodica. 

Il metodo è basato sul fatto che un’acqua 
comune, anche ricca di germi, in specie se bol¬ 
lente, può essere ben presto resa sterile con la 
aggiunta di acido cloridrico ; per ottenere una 
soluzione corrispondente alla soluzione fisiolo¬ 
gica di NaCl, dovranno aggiungersi 2 gm. della 
soluzione officinale di acido cloridrico ( ::: ) a 100 
cmc. di acqua, la quale, così acidificata, si 
mantiene sterile per un tempo indefinito. Vi 
si versa poi qualche goccia di soluzione alcoo- 
lica di fenolftaleina e si neutralizza con liscivia 
sodica fino alla, comparsa del colore rosso. 

Il metodo sarebbe in modo speciale utilis¬ 
simo, a quanto afferma l’A., per preparare le 
soluzioni di salvarsan destinate ad essere iniet¬ 
tate entro le vene : a 100 cmc. di acqua, si pos¬ 
sono aggiungere 2 gm. di acido cloridrico medi¬ 
cinale (*) ; alla soluzione, dopo averla riscaldata 
fino ad ebollizione e quindi raffreddata fino a 37 0 , 
si aggiunge il salvarsan — che si scioglie com¬ 
pletamente — e una minima traccia di fenolfta¬ 
leina ; continuando ad agitare, vi si versa la so¬ 
luzione diluita di soda caustica a gocce. 

Qualora l’acqua di fonte fosse molto ricca di 
sali di calcio, di magnesio, di manganese, di 
ferro, basterà aggiungervi un po’ di fenolftaleina 
e poi la liscivia sodica fino ad ottenere la colora¬ 
zione rossa. Fatta quindi bollire la soluzione 
per cinque minuti, viene lasciato in riposo fino 
al giorno seguente e mercè la filtrazione si eli¬ 
mina il sedimento costituito dagli idrossidi. Si 
procede poi nel modo già indicato. 

Il metodo si presterebbe anche sul campo. N. 

(*) Siccome la soluzione officinale preparata 
secondo la nostra Farmacopea è più debole, ne 
occorrerebbero 3 cmc. (™. a. K.). 
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POSTA DEGLI ABBONATI. 

(486) Cura di uretrite cronica. — Cosa consi¬ 
glierebbe di pratico e di veramente efficace (se 
è possibile !) lo specialista in un caso di ure¬ 
trite cronica che non dà segni di uretrite poste¬ 
riore, che si protrae da circa otto mesi e che non 
si è giovata dei comuni rimedi esposti nei trat¬ 
tati (p. es. Struemphell) e che però torna in uno 
stadio sub-acuto non appena si sospendono le 
irrigazioni di permanganato ? Dopo otto mesi 
di inutili irrigazioni si potrebbe tentare il son¬ 
daggio colle Beniqué. La facile tendenza a ria¬ 
cutizzarsi della uretrite se lasciata a se stessa 
malgrado l’osservazione di tutte le regole igie¬ 
niche consigliate dai libri, potrebbe essere una 
controindicazione ? 

Gradirei sollecita risposta. Grazie. 

Abb,. 6763. 

Occorre anzi tutto stabilire se nell’essudato 
si trovino ancora gonococchi e cellule di pus. 
In questo caso darei la preferenza ai sali di ar¬ 
gento (nitrato, protargolo, eec.), il cui uso pro¬ 
lungherei sino a quando non fossero scomparsi 
del tutto i gonococchi e le cellule purulente o 
queste ultime fossero ridotte ai minimi termini. 
Anche le iniezioni di sali di chinina, precedute 
dalle irrigazioni di permanganato, sono racco¬ 
mandabili. 

Se i gonococchi sono scomparsi dall’essudato 
uretrale ed in questo prevalgono il muco e gli 
epitelii è preferibile l’uso di preparati così detti 
astringenti (solfato di zinco, allume, ecc.). 

Sarà bene accertarsi in ogni modo se esista, 
o pur no, una uretrite posteriore (facendo ori¬ 
nare l’infermo in un bicchiere a calice, dopo 
aver ben lavato l’uretra anteriore, osservando 

se le prime urine contengano o no filamenti 
e procedendo, nell’affermativa, all’esame mi¬ 
croscopico dei filamenti stessi) e una pro¬ 
statite. 

L’uso delle sonde metalliche è consigliabile 
nel caso in cui l’essudato sia privo di gonococ¬ 
chi e di cellule purulente o almeno se queste 
non prevalgono sugli epitelii ed il muco, e sarà 
sempre subordinato alla tolleranza del malato. 

V. Montesano. 

(487) Sulla splenorruegalla malarica. — Si com¬ 
piaccia indicarmi nella «Posta degli abbonati » se 
esiste differenza fra l’ingrossamento di milza da 
malaria a quello da ileotifo. E cioè se risponde 
veramente all’osservazione clinica il fatto che 
il tumore di milza nella malaria si esplichi nel 
diametro longitudinale, mentre nel tifo interessi 
il diametro trasverso. 


I comuni trattati di patologia e diagnostica me¬ 
dica non facendo di tale distinzione alcun cen¬ 
no, ove potrei trovare qualche cosa inerente al¬ 
l’argomento? 

Ossequii e ringraziamenti. 

Dott. Carlo Corsi. Abb. 4177. 

La diagnosi differenziale può ammettersi per i 
modici, acuti, ingrossamenti di milza. In realtà 
quello da malaria è piuttosto allungato e con la 
parte inferiore un po’ conica, quello da febbre 
tifoide piuttosto -slargato. Il criterio non ha va 
lore diagnostico assoluto. A. 

(488) Sarò grato se vorrà dirmi quale sia il 
migliore mezzo per la riammissione degli sco¬ 
lari alle scuole dopo la chiusura per epidemia di 
morbillo, considerando che la maggioranza dei 
malati non ebbe assistenza medica. 

Finalmarina (Genova). 

Dott. Marco A. G. Ponziolo. 

Bisognerebbe lasciare correre un periodo di 
circa venti giorni dall’inizio degli ultimi casi. 
Prendendo opportune informazioni è però possi¬ 
bile e consigliabile riaprire le scuole al più pre¬ 
sto ; basta tenere lontani i convalescenti più re¬ 
centi. Oggi molti igienisti ritengono inutili tutte 
le misure di profilassi per il morbillo, che si 
diffonde ugualmente, malgrado esse siano adot¬ 
tate con rigore. Il quesito della apertura delle 
scuole deve essere considerato caso per caso e 
anche dai regolamenti vigenti è lasciato al pa¬ 
rere dell’ufficiale sanitario, senza norme tassa¬ 
tive. g • 5. 

(489) Le sarei gratissimo se volesse darmi 
qualche notizia sui moderni trattamenti del mor¬ 
bo di Basedow, e principalmente se i preparati 
opoterapici (estratto di ghiandola tiroide, ova- 
rica, ecc.) corrispondono al loro scopo. 

Con mille ringraziamenti, mi creda suo de¬ 
votissimo Abbonato 6591. 

f 1 f 

Nel volume « le malattie delle glandole san¬ 
guigne » del Falta, edito dalla Società Libraria 
Milanese, già da noi recensito ed altra volta con¬ 
sigliato da queste colonne, potrà riscontrare 
quanto lei desidera. Scorrendo l’indice di queste 
ultime annate in articoli originali, sintetici e 
riassuntivi, pubblicati nella Sezione pratica » del 
Policlinico 1 , sono compendiate notizie utili di te¬ 
rapia e le rispettive indicazioni bibliografiche : 
ci sarebbe impossibile in pochi tratti esaurire, 
sia pure schematicamente, i punti fondamentali 
del dibattuto problema. 


t. p. 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione 

B. Bocci. I primi teoremi di psicologia. Un vo- 

lume in-8» gr. di pag. 188. Siena, Stab. Tip. 
S. Bernardino, 1915. 

In queste magnifiche pagine il fisiologo di 
Siena ci offre una felice associazione di scienza 
e di arte espositiva. 

Il libro è inteso alla volgarizzazione, quindi 
la materia vi è svolta su basi elementari, con 
una fraseologia semplice, accessibilissima a rhi 
non. si occupa di studi psicologici, mentre varie 
illustrazioni accrescono le attrattive della let¬ 
tura. 

Il Bocci analizza i fenomeni psichici fonda- 
mentali : i sogni, la psiche animale ed infan¬ 
tile, i riflessi del midollo allungato, le sensa¬ 
zioni, le percezioni, le emozioni, l’attenzione, 
l’istinto, il giudizio, la coscienza, la volontà, 
l’immaginazione, il talento, l’ingegno, il genio, 
l’ispirazione scientifica ed artistica, la dissolu¬ 
zione e la morte della psiche. 

Abbiamo riletto con speciale interesse le ce¬ 
lebri esperienze dell’A. sulla proiezione delle 
immagini visive cerebrali nell’ambiente. 

L’A. ha saputo superare un’ardua prova nel 
compiere questa sagace disamina delle attività 
psichiche cardinali. La sua esposizione è con¬ 
dotta con maestrìa somma e con metodo, per 
quanto non presuma di essere completa, nè or¬ 
dinata. ' 

Al bel lavoro auspichiamo cordialmente la dif¬ 
fusione che merita. E. M. 

Prof. G. Brunelli. La determinazione del ses¬ 
so studiata nell'economia della specie. 1 voi. 
imH8° gr. di pag. 54. Roma. Giovanni Bardi 
(Tipografia del Senato), 1915. Prezzo L. 2. 

Con questa monografia s’inizia un’ardita e 
nobile intrapresa, la pubblicazione di una Bi¬ 
blioteca biologica. 

Tra noi gli studi di biologia sono trascutati, 
appunto perchè difettano i lavori di volgarizza¬ 
zione i quali portano a diffondere l’amore per 
questi studi. Gli editori non osano correre l’alea 
di pubblicazioni del genere, le quali difficilmente 
conquistano un largo pubblico di lettori. 

Tanto maggiore ammirazione merita l’editore 
di questa raccolta, dott. Bardi. 

Lo studio che presentiamo affronta il proble¬ 
ma del sesso da un punto di vista definito : il 
rapporto numerico tra gl’individui dei due sessi 
nelle varie specie animali, in relazione oon la 
prolificità. Il lavoro è condotto con fine accorgi¬ 
mento e giunge a conclusioni sobrie. R. B. 


VÀRIA. 

Le bombe asfissianti. — Il corrispondente del 
British Medicai Journal scrive da Boulogne che 
il numero dei soldati avvelenati con i gas asfis¬ 
sianti adoperati dai tedeschi nelle frequenti bat¬ 
taglie presso Ypres è altissimo. Parecchi sono 
morti sul campo stesso della battaglia, molti dei 
più gravi sono rimasti ricoverati negli ospedali 
da campo, i più leggeri sono stati inviati negli 
ospedali territoriali e sopra tutto a Boulogne. 
Molti sono morti dopo qualche giorno di degenza 
ed all’autopsia si è trovata la laringe, compresa 
l’epiglottide, acutamente infiammata, la trachea 
foi temente irritata, i reni cianotici di un colore 
simile a quello che si trova nelle comuni asfis¬ 
sie. Il quadro clinico è quello di un’acuta bron¬ 
co-polmonite e nei casi gravi quello di un ede¬ 
ma polmonare. 

Pare che il gas asfissiante sia sviluppato in 
speciali apparecchi e sia proiettato verso le trin¬ 
cee degli alleati a mezzo di tubi quando il vento 
soffia dalla parte dei tedeschi. 

Esso appare nella forma di una nube giallo¬ 
bruna che si avanza lentamente strisciando sul 
suolo ed è facilmente visibile da grandi di¬ 
stanze. 

Quando il gas raggiunge le trincee non molto 
diluito, produce ordinariamente asfissia. Ad ogni 
modo i primi fenomeni sono sempre un intenso 
bruciore agli occhi ed una tosse violenta. 

Tutti questi fenomeni fanno ritenere che si 
tratti di cloro. 

Le numerose autopsie eseguite dal dott. Hal- 
daue, mandato sul fronte appunto per accertare 
la natura del gas e cercare i mezzi di neutraliz¬ 
zarne gli effetti, hanno confermato che l’asfissia 
è dovuta ad una bronchite acutissima, e che il 
gas avvelenatore sia il cloro. I medici francesi 
invece ritengono che si tratti di bromo. 

È molto probabile che siano usate ambedue 
le sostanze. 

Ad ogni modo sia l’uno o l’altro alogeno, è 
certo che si può neutralizzarne gli effetti me¬ 
diante gli alcalini, che come è noto, hanno una 
grande affinità con gli alogeni. 

Le autorità inglesi si propongono di far proiet¬ 
tare dalle loro trincee una grande quantità di 
ammoniaca all'avvicinarsi del gas asfissiante, e 
di provvedere i soldati di una fialetta di ammo¬ 
niaca o di una soluzione di bicarbonato di soda. 
Un fazzoletto imbevuto di queste soluzioni por¬ 
tato alle narici, alla bocca, sugli occhi, evite¬ 
rebbe che il gas producesse la sua azione irri¬ 
tante sulle mucose. 

Dr. 
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QUESTIONI D’ATTUALITÀ. 

I figli della guerra. 

La guerra attuale, la più grande, la più mici¬ 
diale che la storia ricordi, ha anche in rapporto 
alla sua estensione, al numero dei combattenti il 
triste primato della crudeltà e della barbarie. 
La mancanza di una decisa predominanza da 
una parte o dall’altra, che ha condotto ad una 
noiosa estenuante lotta di trincea e di assedio 
ha fatto sì che mancassero quegli atti di gene¬ 
rosità che rendono nobile il vincitore ed alle¬ 
viano la sventura del vinto. Là dove uno degli 
avversari è penetrato nel territorio nemico non 
è mancata ogni sorta di violenze. Violenze ese¬ 
guite metodicamente, implacabilmente, rabbio¬ 
samente là dove la resistenza fu più forte, meno 
sospettata ed attesa. 

La distruzione di intere città, gl’incendi di vil¬ 
laggi, l’uccisione di vecchi, di donne, d’infermi, 
la mutilazione di bambini sono stati permessi, 
autorizzati, comandati. 

Le donne di Francia, del Belgio straziato, 
della Prussia, orientale hanno dovuto subire lo 
amplesso selvaggio, sadico dei loro nemici, de¬ 
gli invasori, degli uccisori dei loro fratelli. 

La storia dimostra come siano una triste fa¬ 
talità della guerra questi eccessi sessuali dei 
soldati, la cui rabbia di uccidere scatenata dalla 
eccitazione della battaglia provoca un irrefre¬ 
nabile eccitamento erotico. £ un’inversione del 
sadismo nei suoi rapporti di causa ad effetto. In 
seguito all’esaltazione del combattimento la vo¬ 
luttà s’impone all’anima, come in senso inverso 
l’esaltazione della voluttà fa nascere in certi casi 
il desiderio della violenza e del sangue. 

Nella guerra attuale questo fenomeno si è 
verificato largamente : donne di ogni condizione 
e di ogni età sono rimaste vittime di questa 
brutalità infame, vergini e spose talora sotto gli 
occhi dei genitori, dei fratelli, dei mariti sono 
state violentemente costrette all’amplesso di uo¬ 
mini pazzi di sangue e di distruzione. 

Le monache hanno dato il maggior contributo 
di vittime. La mancanza di ogni difesa, il desi¬ 
derio anche di offendere il sentimento religioso 
del nemico sono forse le ragioni di questa pre¬ 
ferenza. E così quelle povere donne che avevano 
rinunziato volontariamente all’amore hanno do¬ 
vuto subirlo nella forma la più brutale, la più 
disgustosa. 

Non si sa ancora precisamente quante siano 
le donne violate, quante quelle rese incinte. Lo 


spirito di parte farà certo esagerare il loro nu¬ 
mero, ma pare sicuro che esse siano parecchie 
centinaia : in un solo convento si sarebbero tro¬ 
vate centotrenta suore incinte. 

La sorte di queste infelici è stata ampiamente 
discussa, e se ne è trattato nelle accademie ed 
anche nel Parlamento francese. 

In un primo momento di sdegno molti gri¬ 
darono alle donne : abortite ! Ed il grido trovò 
eco nel Parlamento della Repubblica, dove fu 
pioposto che fosse esonerato da ogni sanzione 
penale l’aborto provocato delle donne violate. 

« Il prodotto del delitto deve scomparire, affer¬ 
ma Henueguy; non si può lasciar vivere col 
nome di francese uu relitto di una razza abbor- 
rita. L’aborto, come l’omicidio, è un delitto, ma 
uccidere un nemico sul campo di battaglia è 
glorioso; impedire di vedere la luce al frutto 
di un attentato criminoso è non solo lecito, ma 
necessario. Il medico dovrà dunque offrire senza 
esitare il suo intervento, come non esita a ricor¬ 
rere all’embriotomia quando si tratta di salvare 
la madre... Se la donna ha partorito < ssa deve 
continuare a vivere sull’ignominia ed essere 
abbandonata, col suo bambino al nemico ; questi 
ne farà ciò che gli pare e piace. Il tedesco po¬ 
trà sposarla ed avrà una compagna degna di 
lui ! » 

Parole concitate e sdegnose, parole che non 
hanno una vibrazione di pietà per quelle donne 
violentate nel corpo dai nemici, ora violentate 
nell’anima dai fratelli. 

Imporre l’aborto e abbandonare al disprezzi' 
di tutti la donna che ubbidendo agli impulsi 
naturali della sua anima non vuol sopprimere 
la sua creatura non è men vile dell’atto del 
violentatore che pianta nelle carni della sua 
vittima un seme che darà un frutto non voluto, 
un frutto che col ricordo della infamia subita le 
avvelenerà tutta la esistenza. 

A vero dire la imposizione dell’aborto non ha 
trovato in Francia tutto quel numero di predi¬ 
catori che lo stato passionale, l’odio contro il 
nemico avrebbe fatto sospettare. 

La maggioranza degli intellettuali francesi si 
è dimostrata recisamente contraria ad ogni pra¬ 
tica abortiva per le donne rese incinte dai tede¬ 
schi. Ed il governo della repubblica ubbidendo 
a un sentimento di superiore umanità ha resi¬ 
stito ad ogni consiglio in tal senso ed ha invece 
stabilito che alle donne rese incinte dai tedeschi 
fosse garantita la segretezza del parto e la pos¬ 
sibilità di separarsi dalle loro creature senza 
nessun danno nè per la madre, nè per i figli. 
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Le creature nate dalla violenza sarebbero alle¬ 
vate a cura dello Stato senza che esse sappiano 
mai la loro origine. 

Saggio provvedimento che contempera i di¬ 
ritti del sentimento individuale e della nazione 
con quelli superiori dell’umanità. 

Certo non deve meravigliare, come non ha 
meravigliato, che in Francia ci siano stati dei 
sostenitori dell’aborto delle donne rese incinte 
dai nemici ; quel che mi meraviglia è che vi sia 
chi tra noi sostiene la tesi con argomenti scien¬ 
tifici. 

Non faremo il torto al prof. Bossi di ritenere 
che egli si sia fatto a sangue freddo il banditore 
della crociata abortiva. I suoi precedenti, il 
modo col quale egli combatte la sua campagna, 
spiegano a sufficienza il suo atteggiamento. 

A parte tutti quegli apriorismi teorici che 
riguardano le condizioni organiche della prole 
in rapporto allo stato psichico dei genitori al 
momento dell’amplesso, è certo che le condizioni 
sentimentali della madre durante la gestazione 
possono influire sinistramente sul prodotto del 
concepimento. 

Ma se si dovesse perciò consigliare o imporre 
l’aborto, a quante altre donne si dovrebbe con¬ 
sentirlo? Non è egualmente penoso lo stato d’a¬ 
nimo delle povere sedotte abbandonate nelle 
quali al sentimento dell’onta si aggiunge il 
sentimento del fallo e della vergogna, la paura 
di sapersi scoperte? Quante gestanti ora si tro¬ 
vano in vero stato di angoscia continua per 
avere i loro mariti, i loro figli sui campi di bat¬ 
taglia? Ah, prof. Bossi, se ad ogni donna do¬ 
lorante noi dovessimo imporre o consentire l’a¬ 
borto, l’umanità finirebbe ben presto! 

Lasciamo fare la natura! Se per i continui 
patemi d’animo, per i continui traumi psichici 
queste donne abortiranno spontaneamente, la¬ 
sciamole abortire. 

Se qualcuna in un impeto di rabbia per l’onta 
patita procurerà l’aborto, non condanniamola. 
Ma non facciamo loro una necessità di una pra¬ 
tica criminosa. Uccidere il nemico sul campo di 
battaglia è glorioso, sta bene : ma si può consi¬ 
derar sempre nemico il figlio innocente ed iner¬ 
me del nemico, un essere in cui c’è tanta parte 
di carne della donna violentata? È un campo di 
battaglia il ventre di una donna? Lasciamole al 
loro dolore, queste povere anime di donne, non 
incitiamole a pratiche, che per quanto asettica¬ 
mente fatte possono sempre lasciare delle tracce 
nella loro salute. 

Lasciamo che esse sole risolvano il terribile 
problema di sopprimere, affidare allo Stato, o al¬ 
levare esse stesse il frutto della violenza patita. 

In parecchie, prof. Bossi, il sentimento della 
natura, il sentimento prepotente della maternità 
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prevarrà, ed esse alleveranno teneramente la 
carne della loro carne. 

Silvina, una delle donne della Débàcle di 
Zola, l’amava il suo Carletto, il figlio della spia 
prussiana, l’amava per quanto più odiava il pa¬ 
dre di lui, l’uomo che l’aveva posseduta con la 
frode e la violenza, il prussiano che con la sua 
immagine attraversava i suoi sogni d’amore col 
generoso sergente francese. 

La guerra, l’abbominevole guerra che cambia 
tanta povera gente in belve, troppi odi ha semi¬ 
nati, troppe vite ha mietute perchè chi sempre 
ed in ogni occasione deve completa conservare la 
serenità della mente, lo scienziato, contribuisca 
a rinfocolare le passioni, a sopprimere nuove esi¬ 
stenze. 

Lasciamola la predicazione dell’odio eterno fra 
i popoli ora in guerra. 

Quando la pace sarà ritornata tra gli uomini, 
questi ritornati buoni non si odieranno, ma si 
compatiranno, e gli uni perdoneranno agli altri 
l’improvviso vento di follia che li ha resi bru¬ 
tali, feroci, che li ha fatto ritornare barbari. 
Essi ritroveranno nel ricordo degli orrori della 
guerra, la ragione e la convenienza della pace 
e dell’amore. 

I figli della violenza, i figli della guerra sa¬ 
ranno irriconoscibili tra le file dei trovatelli 
cui provvede lo Stato, o fioriranno rigogliosi 
alPombra dell’amore delle loro madri, delle po¬ 
vere vittime della pazzia guerresca. 

Queste donne che hanno il frutto dell’amore 
senza avere amato, che nella loro creatura a- 
vranno il ricordo continuo dell’onta patita, negli 
occhi dolci del figlio vedranno un giorno trasfigu¬ 
rata dolcemente l’immagine del pacifico conta¬ 
dino e dell’onesto operaio fatto dalla guerra 
violentatore, incendiario, omicida. Queste donne 
saranno rispettate ed amate : devono essere ri¬ 
spettate perchè furono violentate, devono essere 
amate perchè non hanno amato, perchè non pos¬ 
sono amare senza un brivido di raccapriccio. 

Dinanzi a queste donne vittime e testimoni 
perenni dell’infamia della guerra inchiniamoci 
come Raskoluikoff dinanzi a Sonia, e rispettia¬ 
mo in esse l’immenso dolore umano . 

G. Dragotti. 


Il fascicolo di maggio della nostra Sezione 
chirurgica conterrà i seguenti lavori : 

1. Dott. M. Maccagno. Contributo allo studio 
sperimentale dell'embolia grassosa. 

2. Dott. L. Longo. Le pseudo appendiciti. 

3. Dott. E. Pirondini. La prova dell'azoturia 
come metodo di esame della funzione renale . 
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In materia di sconfinamenti e di certificati 

d’infortunio. 

L’Ordine dei medici di Padova ha votati i 
due seguenti ordini del giorno : 

i° Il medico condotto, salvo d casi di urgenza, 
non deve per ragioni di delicatezza e di solida- 
lietà sconfinare dal proprio riparto senza avver¬ 
tire prima o dopo la visita il titolare della con¬ 
dotta invasa. 

Lo sconfinamento è indecoroso e passibile di 
cenisura : 

a) in ogni caso nel quale il medico che porta 

la propria attività nella condotta altrui accetta 
abbonamenti ; 

b) domanda un compenso inferiore od ugua¬ 
le alla tariffa minima e di eccezione adottata 
dal titolare ; 

c ) ne l caso in cui il cliente non- ha pagato 
l’onorario dovuto al titolare; 

d) in ogni caso ove il titolare è contrariato, 
perseguitato o vilipeso per fatti e ragioni di in¬ 
dole politica o religiosa. 

2° L’assemblea dei medici dell’Ordine di Pa¬ 
dova a proposito delle prestazioni mediche per 
infortuni, mentre richiama l’attenzione dei me¬ 
dici, degli operai, delle ditte e delle società as¬ 
sicuratrici istilla legge 31 gennaio 1914, n. 51, la 
quale (ove non sia istituito a. spese del capo 0 
esercente l’impresa, industria, ecc., un regolare 
servizio sanitario approvato dal prefetto) lascia 
piena libertà all’operaio di rivolgersi al medico 
di sua fiducia per la cura e per il rilascio dei 
certificati e pone a carico delle ditte assicurate 
e delle società assicuratrici la spesa della prima 
visita, della prima assistenza e dei certificati 
richiesti, non trova opportuno nè corretto che 
si segua il sistema dei forfait fatto da alcune 
società ai medici così detti fiduciari, tanto per 
l’assistenza e cura degli infortunati, quanto per 
la compilazione dei certificati ; ed invita i me¬ 
dici a non 1 accettare tali abbonamenti o a non 
rinnovarli, se eventualmente già fossero in cor¬ 
so, come quelli che vengono offerti ad esclusivo 
vantaggio delle società assicuratrici o delle dit¬ 
te assicurate, dalle quali dovrà il medico esigere 
il relativo onorario caso per caso e adeguata- 
mente al valore, alla modalità ed all’importanza 
dell’opera prestata, e mai con tariffe inferiori a 
quelle stabilite dal regolamento per i certificati 
ed a quelle in* uso dai medici condotti per le 
singole prestazioni. 

Per l’elenco dei poveri. 

L’Ordine medico della provincia di Alessan¬ 
dria in sua assemblea del 29 marzo 1915 ; 

accertato l’illecito uso che va estendendosi 
■nei Comuni di allargare sempre più l’elenco 


dei poveri e di formare un doppio elenco, com¬ 
prendendo in uno di essi persone aventi diritto 
al medico e ai medicinali e nell’altro persone 
aventi diritto al solo medico ; 

protestando vivamente contro questo prov¬ 
vedimento, ch’è contrario alla legge e che vie¬ 
ne a sfruttare, senza alcun compenso, l’opera 
del medico, delibera di invitare : 

i° ogni medico condotto ad insistere presso 
il suo Comiune, per ottenere, come gli compete 
di diritto, di presenziare all’adunanza comu¬ 
nale, che ogni principio d’anno deve compilare 
il nuovo elenco dei poveri e di denunciare sen¬ 
z’altro gli elenchi troppo larghi ed ingiusti; 

2° le autorità tutorie a voler richiamare i 
Comuni al preciso adempimento della legge ob¬ 
bligandoli stanziare nei rispettivi bilanci som¬ 
ma proporzionata al numero degli inscritti e 
a voler negare l’approvazione di elenchi troppo 
larghi e dimostrati menzogneri. 

Per la preparazione civile. — Il presidente del¬ 
l’Ordine dei medici della provincia di Rovigo 
ha inviato una circolare ai colleghi in cui dice 
che, mentre ferve il patriottico lavoro di pre¬ 
parazione civile, anche l’Ordine deve dare per 
quanto è possibile il suo contributo, eliminando 
in specie le deficenze che, in caso di guerra, 
si determinerebbero nell’assistenza sanitaria a 
domicilio e proponendo i mezzi atti a soppe¬ 
rire alle eventuali mancanze. 

Riforma di organico sanitario. _ Il Consiglio 
Comunale di Milano ha approvato le seguenti 
riforme : Una nuova pianta organica per gli ad¬ 
detti ai servizi d’igiene e di assistenza sanita¬ 
ria ; un aumento di stipendio al medico dei pom¬ 
pieri ; un nuovo Capitolato per l’Ispettorato di 
Assistenza Sanitaria, per i medici e le levatrici, 
abrogando il vecchio Capitolato della condotta, 
e portando le circoscrizioni mediche a 50 e le 
ostetriche a 30. 

Medici condotti a convegno. — A Castella- 
mare Golfo (Trapani) ebbe luogo un convegno 
di medici condotti della provincia. Tra gli ordini 
del giorno presentati ne segnaliamo uno del 
dott. Navarra, che ebbe l’approvazione della as¬ 
semblea, invitante i colleghi a desistere per ora 
dalla richiesta di aumenti di stipendio, date le 
attuali condizioni di crisi economica che attra¬ 
versa il nostro Paese. 

Le vicende d’un medico condotto. — Il dottor 
Alcide Ferrari, unico in concorso per la condotta 
di Monterosi, dichiarato idoneo dalla Commis¬ 
sione speciale medica, non fu, come di legge, no- 

(2^) 


644 


IL POLICLINICO 


r 


minato dal Consiglio comunale, che anzi, nono¬ 
stante l’ingiunzione in contrario delle autorità 
tutorie, non venne nemmeno convocato per dare 
evasione al provvedimento coattivo della Giunta 
provinciale. 

Il sanitario pertanto iniziò giudizio per risar¬ 
cimento di danni davanti l’autorità giudiziaria 
ordinaria, ma ora la prima sezione civile della 
Corte di merito ha dichiarato inammissibile la 
domanda perchè per la tutela dei propri diritti 
ai medici-chirurgi è aperta la sola via ammini¬ 
strativa per la quale essi possano chiedere in 
conformità della loro legge speciale la riforma 
dei provvedimenti che reputano ingiusti. 


RIVISTA DI GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

Medico condotto dichiarato dimissionario di ufficio 
- Abbandono del posto - Contestazione di addebiti. 

L'atto con cui il commissario prefettizio di¬ 
chiara di ufficio dimissionario il medico con- 
dotto equivale anche in riguardo ai mezzi di 
impugnativa a vero e proprio licenziamento. È 
legittimo motivo per dichiarare di ufficio dimis¬ 
sionario il medico condotto che con grave danno 
del pubblico interesse abbandona il suo ufficio 
chiedendo, non ostante legale diffida da parte 
del Comune, ripetuti congedi straordinari ed al¬ 
legando scusanti di malattia che servono a pro¬ 
lungare l'assenza dall'ufficio. Per la dichiara¬ 
zione delle dimissioni non è necessario previa¬ 
mente sentire il Consiglio provinciale di sanità 
nè fare al medico' alcuna contestazione di ad¬ 
debiti. (V Sezione del Consiglio di Stato 6 no¬ 
vembre 1914). 

Siamo di accordo coni Ila/ Sezione in quanto 
ha ritenuto legale la dichiarazione di dimis¬ 
sioni del medico condotto che non ostante i ri¬ 
chiami, gli inviti e le diffide ricevute dal Co¬ 
mune, non si cura di riprendere servizio addu- 
cendo pretesti di -infermità, che mon esistano ef¬ 
fettivamente o, pur esistendo, non sieno tal¬ 
mente gravi da impedirgli il proficuo esercizio 
professionale. 

NeH’applidazione in concreto della massima bi- 
(sogna, però, agire con molta cautela ed ac¬ 
cortezza. Vi può essere, infatti, taluno che per 
fini privati o personale interesse, tenti con espe¬ 
dienti lasciare - il servizio e riprenderlo a miglior 
tempo quando gli torni comodo, mantenendo nel 
frattempo il piede in due staffe, ma nella gran 
maggioranza dei casi -il male, pur troppo, non 
è un pretesto ina una dura e reale verità che co¬ 
stringe il medico ad abbandonare per lungo 
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periodo di tempo l’esercizio professionale ed a 
non poterlo riprendere a beneplacito del Co¬ 
mune, che con diffide fissa termini perentorii. 
In tali ultimi casi la dichiarazione delle di¬ 
missioni sarebbe non solo illegale, ma poco u- 
mana, imperciocché priverebbe del posto chi 
non ha potuto, per effettiva fisica inabilità, rag¬ 
giungere in tempo la propria residenza. 

Ad ovviare tale inconveniente ed a conciliare 
la equità del principio stabilito dalla giurilspru- 
denza in astratto con la possibilità di non giuste 
applicazioni ini concreto, sarebbe, secondo noi, 
necessario non trascurare quelle guarentigie im¬ 
poste d'a-lla legge a salvaguardia dei diritti del 
medico condotto in caso di licenziamento. Ep- 
però, anziché fare a meno del parere del Consi¬ 
glio provinciale di sanità e tralasciare la conte¬ 
stazione degli addebiti, occorre all'uno ed all’al¬ 
tro presidio ricorrere nei singoli casi, 1 otendosi 
solo in tal modo giudicare, con sicura coscien¬ 
za, se la infermità e la fisica impossibilità sieno 
state dal medico addocte per semplice pretesto 
od abbiano, invece, reale sussistenza. 

Se il sanitario potrà provare di essere effet¬ 
tivamente infermo ed inabile al lavoro e se il 
Consiglio provinciale di sanità, corpo eminen¬ 
temente tecnico e competente, si persuaderà 
della verità dell’asserto, perchè privare del posto 
chi ha, invece, diritto ai maggiori riguardi ed, 
in vista della sventura, al migliore possibile 
trattamento ? 

La contestazione dell’addebito e l’esame del 
Consiglio sanitario provinciale non possono nè 
debbono mancare. Mercè l’esperimento di tali 
guarentigie si può venire a capo della verità, 
e l’accertamento assoluto di questa è il presup¬ 
posto giuridico indispensabile per l’adozione dèi 
provvedimento che è rigoroso nella sua essenza, 
pericoloso nella sua applicazione. 

Doctor Justitia. 


RISPOSTE i QLESITI K A DOMANDE. 

(5209) Sessenni i. Vacanza di un posto di ti¬ 
tolare. —Il Dott. P. C. da I. D. L. desidera 
:onoscere da quale momento comincia a decor¬ 
are il sessennio, da quello, cioè, in cui assunse 
\ servizio in qualità di interino o da q/uello 
in cui lo continuò in seguito a nomina rego¬ 
lare in base a concorso e se essendo rimasta va¬ 
lute da molti anni una delle condotte del Co¬ 
mune egli possa pel maggior lavoro ottenete un 
indennizzo pel passato ed un aumento di sti¬ 
pendio per l’avvenire. 

Il sessennio decorre dal giorno in cui ha as¬ 
sunto servizio a seguito della nomina conseguita 
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il! base al concorso. Il servizio interinale non 
è computabile agli effetti del sessennio, tranne 
speciale patto in contrario contenuto nella capi¬ 
tolazione. Per il maggior servizio prestato a 
causa della vacanza della condotta e per quello 
che prevede dovrà anche in seguito prestare, 
q)ualora il Comune non intenda addivenire ad un 
equo aumento, anche transitorio, di stipendio 
invochi l’intervento di ufficio della Giunta pro¬ 
vinciale amministrativa a’ sensi dell’articolo 26 
del testo unico delle leggi sanitarie. 

(5 210 ) Aumento di ufficio di stipendio da parte 
duella G. P. A. - Ricorsi. — Il Dott. T. T. da 
P. chiede conoscere se la G. P. A. dopo aver 
aumentato di ufficio l’assegno dell’ufficiale sa¬ 
nitario sia in obbligo di sentire nuovamente il 
Consiglio comunale e se il ricorso del Consiglio 
comunale contro il provvedimento tutorio diret¬ 
to al Ministero dell’interno e non al Consiglio 
superiore di sanità possa essere preso in consi¬ 
derazione. 

La G. P. A. allorché, inteso il Consiglio co¬ 
munale, procede di ufficio allo elevamento dello 
assegno dovuto all’ufficiale sanitario ai termini 
dell’articolo 26 del testo unico delle leggi sani¬ 
tarie, non ha obbligo, emesso il provvedimento, 
di sentire di bel nuovo il Consiglio comunale. 
Sul ricorso interposto avverso il provvedimento 
tutorio deciderà il Consiglio superiore di sani¬ 
tà, a cui sarà dal Ministero dell’interno tra¬ 
smesso per ragione di competenza. 

(5212) Levatrice - Operazioni che è autorizzata 
di fare. — Il Dott. abbonato 6875 chiede cono¬ 
scere se la levatrice passa essere autorizzata a 
fare medicature nel collo dell’utero. 

Non può la levatrice essere autorizzata a fare 
medicature nel collo dell’utero perchè dette me¬ 
dicature sono di spettanza del medico, che è 
fornito di regolare diploma per l’esercizio pro¬ 
fessionale. 

(5213) Residenza del medico - Abitazione. — 
Il Dott. C. A. da C. desidera conoscere se do¬ 
vendo per patto contrattuale risiedere nel Co¬ 
mune possa l’Amministrazione, in mancanza di 
abitazione conveniente, obbligarlo ad abitare 
una unica stanzetta disponibile solamente per 
pochi mesi. 

L’obbligo della residenza deve essere integrato 
dalla possibilità materiale di adempierlo. Se nel 
Comune manca assolutamente una casa adatta, 
non è possibile obbligare il medico a stabilirsi 
in loco, nè tanto meno ad occupare una sola 
stanzetta, non libera per tutto l’anno. Se il me¬ 
dico ha famiglia ha diritto di convivere con la 
medesima e ciò non può evidentemente fare con 
una sola stanza. Se il Comune Le minaccia il 
licenziamento Ella deve salvaguardare i propri 


diritti notificando un atto legale alla Ammini¬ 
strazione con cfui si dichiari pronto a trasferirsi 
sul posto appena gli sarà indicata una casa di 
abitazione confacente pei bisogni suoi e della fa¬ 
miglia. 

(52 J 4) Cura piena - Obblighi di servizio. _ 

Al dott. F. S. S. da S. rispondiamo che il me¬ 
dico a cura piena è tenuto a mestare la propria 
assistenza anche ai forestieri che risiedono nel 
Comune temporaneamente, come agli ingegneri 
del catasto, operai addetti a lavori di costruzio¬ 
ne, ecc. ecc. perchè anche essi pagano le tasse 
ed hanno diritto ai medesimi benefici! concessi 
ai naturali del luogo. 

(5216) Farmacie privilegiate - Distanza - Di¬ 
slocazioni. — Il Dott. C. S. da C. desidera co¬ 
noscere se sia ammissibile il decreto prefettizio 
con cui isi permette la dislocazione di una far¬ 
macia, con diritto a trentennio, approssimandola 
per oltre mille metri ad altra farmacia egual¬ 
mente privilegiata per un ventennio. 

Le farmacie privilegiate, riconosciute, a se¬ 
conda dei casi, per un trentennio o per un ven¬ 
tennio, non hanno diritto di impedire il tra¬ 
sferimento in più prossima lacolità di una far¬ 
macia egualmene privilegiata. Esse hanno di¬ 
ritto alla esistenza per il tempo rispettivamente 
assegnato con deroga alle disposizioni contenute 
negli articoli io e 11 della legge 22 maggio 
I 9 I 3,. n. 488, e possono impedire la apertura di 
nuove farmacie, che non sic no richieste da pub¬ 
blica necessità in base alla popolazione, giusta 
il disposto dell’articolo 2 della legge medesima. 
Che se in luogo del criterio della popolazione si 
volesse tener conto di quello della distanza, an¬ 
che ammesso dall’articolo 2, il decreto del Pre¬ 
fetto non sarebbe parimenti illegale perchè fra 
le due aziende intercederebbe sempre distanza 
superiore a 500 metri. 

(5217) Esenzioni di chiamata alle armi in caso 
di mobilitazione. — Il Dott. D. G. da A. desi¬ 
dera conoscere se ed in forza di quale disposi¬ 
zione i medici condotti unici nei Comuni sono 
esenti dalla chiamata alle armi. 

I medici condotti unici nei Comuni sono esen¬ 
tati dalla chiamata sotto le armi tanto in tempo 
di pace come in caso di guerra per effetto del¬ 
l’articolo 1 lettera q del regolamento approvato 
con R. decreto del 13 aprile 1911, 11. 374. 

(5118) Rilascio certificati a soci di sodalizii 
operai. —.Al dott. U. D. C. da C. S. C. ri¬ 
spondiamo che stando ai precisi termini in cui 
è redatto l’arteolo 5 del capitolato non ha obbli¬ 
go di rilasciare i certificati richiesti per ammis¬ 
sione e per sussidii ai soci del locale sodalizio 
operaio di mutuo soccorso. Tutto al più può 
rilanciare gratuitamente i detti certificati a eo- 
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loro che sono inscritti nell’elenco dei poveri. 
Per gli altri occorre che ognuno paghi il suo, 
a nonna delle consuetudini in vigore nel Co¬ 
mune. 

(5220) Disdetta fuori termine - Ricorsi. — Il 
Dott. A. C. da S. M. B. desidera conoscere a chi 
debba ricorrere contro la disdetta datagli dal 
Comune venticinque giorni prima dell’acquisto 
della stabilità. 

Il licenziamento per fine di ferma deve essere 
deliberato almeno tre mesi prima che si compia 
il biennio di prova. Essendo prossimo a scadere 
il biennio, la disdetta data non conta ed Ella è 
già virtualmente stabile. Non crediamo che il li¬ 
cenziamento si sia voluto infliggere per giusti¬ 
ficati motivi dopo acquistata la stabilità, perchè 
in tal caso avrebbero dovuto essere contestati gli 
addebiti, locchè, come Ella dice, non è avve¬ 
nuto. Secondo la giurisprudenza prevalente, con¬ 
tro il licenziamento per fine di ferma devesi 
proporre ricorso alla IV Sezione del Consiglio 
di Stato, adducendo la commessa violazione di 
legge, per mancata osservanza del termine di 
tre mesi. Potrebbe anche adire l’ordinaria auto¬ 
rità giudiziaria qualora non l’annullamento del¬ 
l’atto, ma si intendesse chiedere gli effetti di 
esso in riguardo al rifacimento dei danni mate¬ 
riali e morali prodotti. 

(5221) Denunzia di aborti. — Il Dott. Alfa da 
R. desidera sapere quale condotta deve tenere 
il medico di fronte all’autorità giudiziaria dopo 
aver assistito una donna per aborto criminoso 
o no. 

Allorché il medico può rilevare dai sintomi e 
dal decorso, che l’aborto non è sicuramente na¬ 
turale ma può essere il compendio di un delitto 
commesso contro la persona, deve denunziare il 
fatto delittuoso, anche semplicemente sospetto, 
alla autorità giudiziaria. 

(5222) Supplenza reciproca - Capitolato* - In¬ 
compatibilità dell'ufficiale sanitario con la ca¬ 
rica di membro di Opere pie. — Il Dott. L. A. 
da C. desidera conoscere se sia obbligato alla 
supplenza gratuita del collega dal momento che 
il nuovo capitolato, redatto nel 1911, non confer¬ 
ma tale obbligo, a differenza di quello che era 
in vigore e che fu approvato nel 1903, e se sia 
effettivamente legale che l’ufficiale sanitario non 
possa ricoprire la carica di membro di Opere pie. 

Se il nuovo capitolato non riporta la disposi¬ 
zione di quello approvato nel 1903 a riguardo 
della supplenza gratuita fra i colleghi delle due 
condotte, dobbiamo ritenere che siasi inteso re¬ 
vocare l’obbligo relativo, perchè altrimenti di 
esso si sarebbe parlato. Bisognerebbe, però, te¬ 
ner conto della deliberazione consiliare con la 
quale fu approvato il capitolato e ciò per rile¬ 


vare se il Consiglio comunale intese realmente 
ed effettivamente esonerare i sanitari condotti da 
un obbligo molto penoso. L’articolo io del re¬ 
golamento per la esecuzione della legge sulle 
Opere pie esclude dal far parte delle Commis¬ 
sioni amministrative di esse tutti gli impiegati 
amministrativi addetti al Comune. Qr poiché 
non pare che l’ufficiale sanitario possa essere ri¬ 
tenuto impiegato amministrativo, essendo egli, 
per converso, eminentemente tecnico, la di lui 
ammissione nei corpi amministrativi di Opere 
pie non dovrebbe essere contrastata. La giuri¬ 
sprudenza, finora, è però prevalentemente con¬ 
traria alla tesi che sosteniamo. 

(5224) Servizio medico in tempo di guerra - 
Ospedale - Croce Rossa. — Il Dott. G- C. da S. 
desidera conoscere se il medico alla dipendenza 
di un ospedale autonomo conservi, se chiamato 
sotto le armi per servizio di guerra o della Croce 
Rossa, il posto e lo stipendio. 

Per i medici alla dipendenza delle amministra¬ 
zioni ospedaliere si applicano, per identità di 
posizione giuridica, le stesse norme stabilite 
pei medici condotti. In caso di chiamata sotto 
le armi per servizio di guerra, il posto e lo sti¬ 
pendio Le saranno conservati, perchè l’impie¬ 
gato che è chiamato sotto le armi in tempo di 
guerra è considerato come in congedo per ogni 
effetto di legge. Lo stesso concetto si applica in 
caso di chiamata sotto le armi da parte dei re¬ 
parti regionali della Croce Rossa. 

(5225) Incompatibilità dell'ufficiale sanitario a 
coprire il posto di presidente 0 di membro delle 
locali Opere pie..— Al Dott. G. C. da S. E- d’A. 
che ci interpella su tale argomento rispondiamo 
che effettivamente la giurisprudenza ha ritenuto, 
e ritiene ancora, che l’ufficiale sanitario non sia 
eleggibile alla carica di presidente o membro 
delle locali Opere pie. Abbiamo noi, invece, fatto 
rilevare come di fronte al disposto dell’art. io 
del regolamento che impedisce la nomina a detti 
posti ai soli impiegati addetti ad uno degli uf- 
ficii amministrativi del Comune, possa l’ufficiale 
sanitario ritenersi eleggibile perchè egli esercita 
un ufficio eminentemente tecnico. È pure da te¬ 
ner presente che le disposizioni che limitano 
la capacità e lo stato giuridico delle persone non 
possono essere interpretate largamente, per modo 
da comprendere nel divieto una categoria di in¬ 
dividui che hanno, per converso, tutti i titoli 
ed i requisiti necessarii per conseguire la no¬ 
mina. 

(5226) Dimissioni - Modalità e termini per ras¬ 
segnarle. — Il Dott. G. R. da C. desidera cono¬ 
scere : i° Quanto tempo prima deve avvertire 
il Sindaco per lasciare il servizio non avendo 
alcun capitolato; 2 0 Se può usufruire del mese 
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di congedo prima di lasciare il servizio; 3 0 Se 
per concorrere ad un altro posto occorra dimet¬ 
tersi prima da quello che si occupa ; 4 0 A chi si 
deve rivolgere per avere compilato un capito¬ 
lato ove il Consiglio si neghi di compilarlo; 
5° Se si può costringere un Comune a concedere 
aumenti sessennali e se l’autorità tutoria può 
obbligarlo a concederli, e 6° quale trattamento 
può pretendere dal Comune in caso di mobili¬ 
tazione. 

In mancanza di speciali disposizioni contenute 
nel capitolato basta rassegnare le dimissioni un 
congruo tempo prima di abbandonare il servizio 
e ciò per mettere in grado il Comune di provve¬ 
dersi, almeno, di un interino. Circa l’entità del 
tempo occorre tener presente le consuetudini 
locali. 

Nulla si oppone a che prima di rassegnare le 
dimissioni chieda ed usufruisca del mese di con¬ 
gedo. Per concorrere ad un altro posto non oc¬ 
corre dimettersi prima da quello che si possie¬ 
de. Per ottenere il capitolato che manca tuttora 
bisogna rivolgere premure alla G. P. A. la qua¬ 
le, in caso di oscitanza della rappresentanza 
municipale, può anche provvedere di ufficio. Non 
è possibile costringere il Comune a concedere 
aumenti sessennali perchè si tratta di onere fa¬ 
coltativo, che non gli può essere imposto da al¬ 
cuna autorità. Il medico condotto chiamato sotto 
le armi in tempo di guerra è considerato come 
in congedo per ogni effetto di legge. 

(5228) Sostituzione di un collega medico con¬ 
dotto sospeso - Divergenze fra il capitolato di 
onere ed il regolamento degli impiegati e sala¬ 
riati comunali. _ Il Dott. R. M. da C. avendo 
per capitolato l’obbligo di supplire gratuita¬ 
mente il collega della seconda sezione in caso 
di malattia o di congedo, desidera conoscere se 
identico obbligo esista anche per assenze deri¬ 
vanti da sospensioni. Desidera anche conoscere 
se essendo equiparato in quanto a misure di¬ 
sciplinari agli altri impiegati e salariati comu¬ 
nali possa, al pari di questi, conseguire il diritto 
al sessennio, l’esonero dalla R. M. ed altre con¬ 
simili facilitazioni. 

Stando ai precisi termini del capitolato Ella 
non ha obbligo di sostituire gratuitamente il 
collega in caso di sospensione dalla carica. È, 
infatti, evidente che l’assenza per sospensione 
non ha nulla da vedere con quella determinata 
dall’annuale congedo o da infermità. I rapporti 
giuridici fra medico condotto e Comune sono 
determinati dal capitolato, che forma legge fra 
le parti. In esso trovano posto tutte le disposi¬ 
zioni che interessano la carriera del medico, co¬ 
me l’acquisto o meno dei sessennii o dei quin- 
quennii, l’ammontare iniziale dello stipendio, 


l’esenzione dal pagamento della R. M. o della 
quota contributo Monte Pensione. Al medico 
condotto ed a tutti gli altri impiegati tecnici, 
che sono regolati da capitolati di onere speciali, 
non è applicabile, quindi, il regolamento redatto 
per gli impiegati e salariati in genere. Per ot¬ 
tenere il compenso che Le compete per la inde¬ 
bita supplenza del collega, può, in caso di ri¬ 
fiuto da parte del Comune, adire l’autorità giu¬ 
diziaria. 

(5229) Ricchezza mobile - Contributo Cassa 
pensioni - Se il Consiglio comunale può conce¬ 
dere la stabilità contando il servizio prestato in 
via provvisoria. — il Dott. F. M. da G. desidera 
conoscere se durante la nomina provvisoria a 
medico condotto si sia obbligati a pagare la ric¬ 
chezza mobile sullo stipendio, se si debba pa¬ 
gare il contributo alla Cassa di previdenza e se 
il Consiglio comunale può concedere la stabilità 
contando il servizio prestato in via provvisoria. 

Sullo stipendio che si percepisce durante il 
servizio provvisorio di medico condotto è do¬ 
vuta la tassa di R. M. Se dagli anni di servizio 
provvisorio si intende trar profitto per la de¬ 
terminazione dell’epoca in cui sarà acquisito il 
diritto alla pensione, deve durante i medesimi, 
sopportare il pagamento del relativo contributo 
nei modi che saranno determinati dal regola¬ 
mento che non è ancora stato approvato. La sta¬ 
bilità non è proclamata con deliberazione del 
Consiglio comunale, ma si acquista di diritto 
col decorso di due anni di prova. Nel biennio 
di prova sono computati, in conformità di quanto 
ha oramai costantemente affermato la giuri- 
sprudenza, anche i servizii interinali o prov¬ 
visori!. 

(5231) Ufficiale sanitario - Presidenza effettiva 
od onoraria di sodalizii operai. — Al Dott. L. 
F. da A. rispondiamo che legalmente nulla si 
oppone a che l’ufficiale sanitario accetti il posto 
di presidente effettivo ed onorario di sodalizii 
operai. Spetta a lui considerare se il fine che si 
propone di conseguire il sodalizio o la propa¬ 
ganda amministrativa che si intende eseguire sie- 
no confacenti con il posto che si occupa, posto 
che mentre si consegue mediante decreto prefet¬ 
tizio è pur sempre messo alla dipendenza del 
Sindaco e della amministrazione municipale. 

(5232) Licenziamento del medico 1 condotto sta¬ 
bile - Difetto di udito. — Il Dott. A. S. da B. 
desidera conoscere se sia valido il licenziamento 
di un medico condotto stabile votato in seconda 
convocazione con 7 voti favorevoli e 6 contrari 
su 15 consiglieri assegnati al Comune e se il 
fatto della diminuzione del senso dell’udito può 
costituire giustificato motivo di licenziamento 
di un medico stabile. 
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La deliberazione del Consiglio comunale con 
cui si licenzia il medico condotto stabile è va¬ 
lidamente presa col voto favorevole di 7 consi¬ 
glieri contro 6 contrarii su 15 assegnati al Co¬ 
mune. Potrebbe essere invece il provvedimento 
impugnato per non essersi contestati al sanitario 
in iscritto i motivi del licenziamento e per non 
essere stato il medesimo invitato a presentare le 
proprie giustificazioni in un termine non minore 
di quindici giorni. 

Produca ricorso alla Giunta provinciale ammi¬ 
nistrativa, che deciderà previo parere del Con¬ 
siglio provinciale sanitario. 

Se il difetto uditivo rasenti la sordità, può 
essere ritenuto come motivo di licenziamento 
di un medico condotto, ancorché stabile, giac¬ 
ché, come è risaputo, l’udito è uno dei princi¬ 
pali requisiti che deve possedere chiunque eser¬ 
citi professione sanitaria. 

(5234) Medici di aspedali italiani all*estero - 
Nomina - Concorsi. — Al Dott. abbonato 4801 ri¬ 
spondiamo che per la nomina dei medici di ospe¬ 
dali italiani all’estero non si seguono le norme 
stabilite per i medici condotti. Anche per essi si 
bandisce ordinariamente un concorso e tal volta 
è questo ristretto ai soli sanitarii di grado infe¬ 
riore prestanti servizio nel nosocomio medesimo. 

(5235) Mobilitazione - Esenzione datici chia¬ 
mata - Nomina ad ufficiale medico di comple¬ 
mento. — Il Dott. A. A. da C. desidera cono¬ 
scere se un medico condotto di una città dove ne 
esistono altri possa essere esentato dal servizio 
militare in caso di mobilitazione e se essendo un 
condottato soldato di terza categoria, che non ha 
mai prestato servizio, possa ottenere la nomina 
ad ufficiale medico di complemento al momento 
del richiamo. 

In virtù dell’articolo 1 del regolamento ap¬ 
provato con decreto reale del 13 aprile 1911 nei 
Comuni che hanno due o più medici condotti 
possono essere dispensati dalla chiamata tanti di 
essi quanti ne occorrono perchè, tenuto calcolo 
di quelli non obbligati a presentarsi alle armi, 
ne rimanga un solo se il Comune ha popola¬ 
zione minore di 5000 abitanti, due se il Comune 
ha popolazione fra i 5000 ed i 15000 abitanti e 
per tutti gli altri di maggiore popolazione due 
medici per i primi 15000 abitanti ed uno per 
ogni 20000 abitanti eccedenti i primi 15000. Un 
recente decreto reale dà facoltà al Ministero 
della guerra di nominare fino al 31 dicembre 
1915 ufficiali di complemento del corpo sanitario 
militare i laureati in medicina e chirurgia ascritti 
alla i a , alla 2 a e 3 a categoria di età non superiore 
ai 40 anni. Agli ufficiali medici nominati in base 
a questa disposizione sarà assegnato il grado di 
sottotenente, tenente o capitano secondo norme 


che saranno stabilite in apposito decreto mini¬ 
steriale. • •' 

'( 5237 ) Servizio astetrico. — Al Dott. G. D. N. 
da P. rispondiamo che pel servizio prestato in 
luogo e vece della levatrice può chiedere al 
Comune una gratificazione. Non può parlare di 
compenso non avendolo mai chiesto per ben dieci 
anni, nè avendo mai fatto, all’uopo, rimostranze 
alla amministrazione. 

Doctor Justitia. • 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Ales (Cagliari). — Consorzio a condotta pie¬ 
na ; L. 4500 lorde. Scadenza 20 maggio. 

Argenta (Ferrara). — Condotta generalità 3500 
poveri. Vi è aggregata una porzione del terri¬ 
torio del Comune di Alfonsine ; L. 2148.58 dal 
Comune di Argenta e L. 1200 dal Comune di Al¬ 
fonsine ; L. 485.71 per indenn. cav. Richiedere 
schiarimenti. Scadenza 15 maggio. 

Avellino. — Capo del Laboratorio medico- 
micrografico consorziale di vigilanza igienica. 
Vedi fasc. 13. Scad. ore 12 del 15 giugno. 

Calascio (Aquila). — A tutto il 31 maggio, 
condotta generalità; L. 3200 lorde senza obbligo 
cav. Rivolgersi alla Segreteria comunale. 

* Cannobio (Novara). Opera Pia Uccelli. — A 
tutto maggio, servizio Ospedale e poveri di Can- 
nobio e Traffiume; L. 2000 lorde. Pratica trienn. 

Canosa di Puglia (Bari). — Prima condotta di 
campagna e città. Popolazione 29,000 circa in tre 
rioni di circa 1000 ammalati poveri ciascuno; 
L- 1400 con tre sessenni, lorde. Scadenza 30 
maggio. Età massima anni 40. 

Castellina Marittima (Pisa). — Condotta se¬ 
miresidenziale; L- 4200, indennità cav. L. 750. 
Scadenza 12 maggio. 

Cavarzere (Venezia). — Concorso per titoli ed 
esami ad ufficiale sanitario. L’eletto sarà pure, 
con l’approvazione del prefetto, capo dell’Uf¬ 
ficio d’igiene. Il Comune ha una superficie di 
circa ettari 13,640, una popolazione di 18,709 or¬ 
bitanti. Lo stipendio annuo complessivo è di 
L. 3500. Le domande di ammissione devono es¬ 
sere presentate alla Prefettura di Venezia non 
più tardi delle ore 17 del giorno 16 maggio. 
Ogni domanda dovrà essere corredata dai dovuti 
documenti. Ogni concorrente potrà unire alla 
domanda i titoli scientifici e di carriera, descri¬ 
vendoli in apposito elenco, redatto in doppio 
originale. L’ufficiale sanitario eletto dovrà entro 
5 giorni dalla partecipazione della nomina dare 
avviso di accettazione ed assumere servizio en¬ 
tro un mese dalla nomina stessa. In mancanza 
sarà dichiarato dimissionario. Gli aspiranti de¬ 
vono nella domanda dichiarare che accettano il 
regolamento per gli ufficiali sanitari della pro¬ 
vincia di Venezia, tuttora in corso di approva¬ 
zione, obbligandosi anche di non assumere ve- 
run altro ufficio di carattere continuativo. 

Cavazuccherina (Venezia). — Primo riparto; 
L. 3500; indenn. alloggio L. 500 lorde; soli po¬ 
veri. Scadenza 21 maggio. 
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T •— , 11 • _ (Cuneo). — Condotto: 

h. 2500 con alloggio. Scad. 15 maggio. 

COCCACIO (Brescia). _ A tutto il 25 maggio. 
Residenziale. Ab. 3037 di cui circa la metà a- 
venti diritto cura gratuita. Stipendio L. ^40 

con tre aumenti sessennali. Quadro dei voti 
negli esami di laurea. 


Coreglia Antelminelli (Lucca). — Seconda 

condotta per i soli poveri, L. 2500 più P. 500 
P er indennità di cav. e con tre sessenni. Popol. 
2401 ab. sparsi, quasi tutti in montagna. Sca¬ 
denza 15 maggio. 


Fermo — Medico chirurgo; P. 3800 e P. 500 
per cavalcatili a, aumento del io per cento per 2 

quadrienni. Scadenza 15 maggio. 


San Casciano de' Bagni (Siena). — Condotta 
3° reparto (fraz. Palazzone) ; P. 4000 nette con 
3 sessenni. Htà anni 40, s. e. r. Scad. 30 maggio. 

Sesto al Reghena (Udine). _ Primo reparto 
capoluogo e frazioni di Braida-Curti, Marignan 
e Mure ; P. 3000 con 4 sessenni e P. 600 per in¬ 
dennità di trasp. Se u. s. P. 300. Scad. 26 magg. 

Soresina (Cremona). — Concorso per condotto 
aggiunto. Stipendio P. 3000 nette con tre ses¬ 
senni del decimo. Scadenza 31 maggio. 

Spoleto (Perugia). _ Condotta di Strettura; 
al 25 maggio; P. 2200 p. pov., P. noo p. abb., 

P. 967 per la cav., lorde ; ab. 2000 circa. Ser¬ 
vizio entro 15 giorni. 


. Piastra (Macerata^).^ -— Condotta semiresiden- 
ziale ; P. 4800 lorde, ivi comprese P. 700 per in¬ 
dennità cav. e P. 100 quale U. S. Tre decimi 
sessennali. Assicur. infortuni. Scad. 22 maggio. 

Girgenti. Laboratorio chimico - consorziale di 
'vigilanza igienica della Provincia. — Assisten¬ 
te ; titoli ed esami ; P. 2000 lorde e partecip. 
proventi ; servizio fino al 31 dicembre 1920 e con¬ 
ferme quinquennali. Paurea in medicina e chi¬ 
rurgia, o m chimica, ecc. Docum. alla Segreteria 
del Consorzio nel Palazzo comunale non più 
tard idei 31 maggio alle ore 16. Obbligo di pre¬ 
stare servizio per almeno due anni consecutivi. 
Aon sono fissati limiti d’età. 

Golasecca (Milano). — Condotta (compresa 
frazione Coarazza) ; P. 3500 nette e P. 100 se u. 

s. Età massima 45 anni, salvo eccezioni reg. 
Scadenza 18 maggio. 

Marliana (Firenze). — 2 a Condotta con resi¬ 
denza a Montagnana. Stipendio P. 2300 lorde 
più P. 500 indennità cavalcatura, tre aumenti 
quinquennali del decimo. Scadenza 15 maggio. 

Montaldo Boero (Cuneo). — Medico condot¬ 
to; P. 1700; alloggio. Richiedere schiarimenti. 
Scadenza i° giugno. 

Ortueri ( Cagliari ). _ Condotta piena; lire 
3000 nette e P. 250 mese congedo. Assunzione 
del servizio entro io giorni dalla nomina. Sca¬ 
denza 24 maggio. 

Ostellata (Ferrara). — Condotta frazione San 
Giovanni; ab. 1300; soli poveri; P. 3250 inden¬ 
nità cav. P. 600. vScadenza 15 maggio. 

Otricoli (Perugia). — Concorso medico chi- 
rurgo prorogato a tutto il 15 giugno; lorde lire 
4000. Rivolgersi al Sindaco. 

Padova. Spedale Civile. — A tutto il 15 mag¬ 
gio assistente effettivo nei reparti dei tuberco¬ 
losi ; P. 2000 lorde di R. M. ; stanza; in via ec¬ 
cezionale guardie con medaglie di presenza di 
P. io. Votazioni -negli esami speciali e di lau¬ 
rea. Servizio entro io giorni. 

Porano (Perugia) . — Cura generalità ; condot¬ 
ta in collina. Popolazione 1300. Estensione ter¬ 
ritorio kmq. 4 ; lorde P. 4000 annue senza ob¬ 
bligo cavalcatura. Scadenza 31 maggio. 

Rivolto (Udine). — Medico; P. 5500. Chiede¬ 
re manifesto in Segreteria. Scad. 22 maggio. 


Tegiano ( Salerno ). — Una delle due condotte; 
P. 1700 pei poveri, P. 200 per gli abbienti, 
oltre P. 1400 d’indennità di residenza, e P. 100 
come Uff. San. se il vincitore del concorso è 
tornito di tale titolo. Scadenza 20 maggio. 

Todi (Perugia). — A tutto il 25 •maggio 3 a e 
• y ; P. 2000 per poveri, con tre ses¬ 
senni e P- 1800 per abbienti, lorde; P. 700 per 
cav. e P. 150 per supplenza; servizio nell’Ospe¬ 
dale civile da parte del titolare della 3 a condotta. 

Trino (Novara). _ Condotta per Grangie di 
Lacedio; al 15 maggio; T. 3000 pei poveri, lor- 
de, tre sessenni ; P. 300 indennità per assisten¬ 
za ai coloni e lavoratori avventizi ; P. 800 per 
cavale. Serv. entro 20 giorni. Età limite 35 anni. 

Turbigo (Milano). — Consorzio con Nosate; 
ab. 3500 circa; P. 3500 pei poveri, P. 700 per 
gli abb., nette R. M. ; P. 300 u. s. ; due sess. Età 
limite 35 anni, si. e. r. Due anni in condotta od 
ospedale. Servizio entro 15 giorni. Scadenza 
ore 15 del 20 maggio. 

Villanova Tulo (Cagliari). — Condotto °-e- 
neralità ; lorde P. 3375 » <*b. 1200. Scad. 21 magg. 

Verona. Consiglio ospitaliero. — Concorso per 
titoli ed anche per esami, al posto di primario 
specialista in otorinolaringoiatria presso l’Ospe¬ 
dale Civile. Stipendio P. 1200 lorde, quattro 
quinquenni del decimo. Scadenza 15 giugno. 

Medico profugo Austria italiana, treutanoven- 
ne, per 15 anni medico comunale in una città 
del Trentino, ove aveva temporaneamente la di¬ 
rezione dell’Ospedale, con anno di clinica chi¬ 
rurgica, cerca supplenza preferibilmente Alta 
Italia. Condizioni solite. Scrivere alla redazione 
del « Policlinico ». 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul- 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi •• i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Nuove diffide: Riolo (Ravenna), Montemag¬ 
giore al Metauro (Pesaro-Urbino), S. Colomba¬ 
no al Pambro (Milano), Mongiara (Catanzaro), 
Ortueri (Cagliari), Vigonovo di Fontana Fred¬ 
da (Udine), Monticiano (Siena), Pegoli nel co¬ 
mune di Peccioli e Sautopietro nel comune di 
Capandoli (Pisa), Castelnuovo Magra (Genova), 
Coccanile in comune di Copparo (Ferrara), Can- 
nobio [Opera Pia Uccelli] (Novara). 
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Riconferma di diffide : Briosco — Ospedale 
Annoni (Milano). 

Revoca di diffide: Montecapriolo e Saltara 
(Pesaro-Urbino), Sedilo e Cugliero (Cagliari), 
Issime, Albiano e Bairo-Torre Bairo (Torino), 
Castellina Marittima e Rosignano Marittimo 
(Pisa), Capolona (Arezzo), Coreglia Antelininel- 
ìi (Lucca), Barlassina e Vanzaghello (Milano), 
Marradi (Firenze). 

La sezione di Fano dell’A. N. M. C. comu¬ 
nica che, se per il comune di Saltara è stato 
revocato il boicottaggio, permane però la diffida. 

Nuovo boicottaggio : Bibbona (proposto dalla 
sezione di Cecina dell’A. N. M. C., sanzionato 
dalla Presidenza centrale). 

Ci si comunica : 

« La prego notificare nel suo pregiatissimo 
giornale, la diffida della condotta di Strettura, 
comune di Spoleto, e di togliere la diffida delle 
condotte di Montefalco e Poggiodomo, dipen¬ 
denti da questa Sezione. 

Prof. Francesco Feliziani » 

Pres. Sez. Spoleto-Norcia A. N. M. C. 


Roma. — Il « Bollettino Ufficiale del Ministero 
di pubblica istruzione » riporta un decreto 
relativo al premio « al merito clinico » istituito 
dall’Istituto Nazionale Medico-Fjarmacologico, 
che allo scopo metteva a disposizione dell’Uni¬ 
versità di Roma una cartella di rendita di lire 
3400, e intitolato al nome di Guido Baccelli. 

Si tratta di una medaglia d’oro che verrà 
ogni *anno conferita al dottore in medicina e 
chirurgia appartenente alla classe dei profes¬ 
sori od assistenti universitari od ai medici ad¬ 
detti ai servizi di uno qualsiasi fra gli ospedali 
italiani che ne abbia fatta domanda e che ne ri¬ 
sulti particolarmente degno per lavori e pub¬ 
blicazioni nel ramo della clinica medica o della 
terapia medica. ' 

Il concorso sarà bandito nel mese di novem¬ 
bre e le domande devono essere presentate al 
rettore dell’Università di Roma non più. tardi 
del 15 dicembre, accompagnate dai lavori sui 
quali si chiede il giudizio. 

Nel caso che il concorso andasse deserto, o 
che la medaglia non fosse conferita, essa sarà 
aggiunta a quella dell’anno successivo, nel qua- 
le saranno premiati due concorrenti invece di 
uno. • 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Nel Corpo Sanitario Militare. 

Maggiori medici promossi tenenti colonnelli 
medici : Gurgo cav. Achille, Perego cav. \ it- 
torio, Arelli cav. Vittorio, Tomba cav. Giusep¬ 
pe, Rossi cav. Alfredo, Virdia cav. Tommaso. 

' Capitani medici promossi maggiori medici : 
Basili Andrea, Corbi Edoardo, Bernucci Rodol¬ 
fo, Tobia cav. Arturo, Bozzi Pietro, Procacci Ar¬ 
turo, Tesio cav. Giuseppe. . . 

Tenenti medici promossi capitani medici : A- 
riola Luca, Cartone Vincenzo, Demedio Arturo, 
Panagia Antonino, Calia Gaetano, D’Accardo 
Salvatore, Ciarlo Silvio, Rampi Pietro, Pitrelli 
cav. Nicola, Caffarelli Benedetto, Camonano Pie¬ 
tro, De Domenico Francesco, Maffi cav. Giusep¬ 
pe) 


pe, Degli Atti Vincenzo, Mastroviti Nicola, Sel- 
vi Giovanni, Gallotti Giovanni, Savini Gualtie¬ 
ro, Costa Fausto, Bevilacqua Amleto, Molino 
Carlo, Solari Cesare, Bassi Giuseppe, Oggero 
Cesare, Sinisi Guido, Giardi Galileo, Giambi 
Luigi, Tenaglia cav. Giuseppe, Japoce Antonio, 
De Albertis Guido, Pintacuda Salvatore, Sca¬ 
glione Vittorio, Signorino Rosario, Maugeri Ni¬ 
colò, In gra valle Alfredo, Germino Alfredo, Ma- 
rulli Alberto, Indelicato Giuseppe, Cervello 
Ugo, Fasani Francesco, Buonopane Carlo, De¬ 
naro Antonio, Schifani Vincenzo, Lucci Ameri¬ 
co, Pellegrini Oreste, Feliciangeli Guido, Sor- 
bara Emilio, Fadda Siro, Caldarola Francesco, 
Rossi Antonio, Lucangeli Giovanni, Lojacono 
Antonio, Fiumefreddo Vincenzo, Bacchialoni A- 
dolfo, Fusi Pietro, Formiggini Manlio, Romano 
cav. Nicola, Rossi Ferruccio, Cucinotta Euge¬ 
nio, Poiosa Vincenzo, Castorina Giuseppe, Cam¬ 
marata Giovanni, Corti Luigi, Miadonna Anto¬ 
nio, Mazzocone Camillo, Romeo Giambartolo, 
Ritucci-Chinni Agostino, Tangheroni Dante, Vi- 
gliani Federico, De Carisi Agostino, Galante Car¬ 
lo, Mereu Rosolino, Circo Giuseppe, Orlandi 
Vincenzo, Fiorini Muzio, Pilato Adolfo, Rasile 
Antonio, Graziola Gerardo, Abate Alessandro, 
seguirà nel ruolo il capitano medico Rampi 
Pietro. 

Sottotenenti medici di complemento nominati 
tenenti medici in servizio attivo permanente : 
De Sanctis Carlo, Magliulo Alfonso, Comelli 
Umberto, Cianchini Giuseppe, Campenni Cri¬ 
stoforo, Rossi Arturo, Polizzi Antonio, Sacco 
Rosario, Rocca Michele, Midolla Carmelo, Cic- 
coue Eliseo, Telese Vincenzo, Grifi Vincenzo, 
Massone Giacomo, Ferri Guido, Gonzales Al¬ 
fredo, Capecelatro Ettore, De Poi Pietro, Grifi 
Filippo, Restagno Annibaie, Lattoni Fileno, 
Mastrantonio Vincenzo, Chimenti Ferdinando, 
Savini Guglielmo, Carile Raffaele, Pezzullo Lui¬ 
gi, Chiappe Renato, Vezzini Santo, Gasparini 
Giulio, Mastromatteo Michele, Stufferi Mario, 
Preite Cesare, Morelli Mario, Cantone France¬ 
sco, Tarchi Virgilio, Agostino Vincenzo, Ales¬ 
sio Paolino, Lazzaro Francesco Antonio, Garba- 
gni Giuseppe, Manfredi Alfredo, Bassi Ugo, 
Cairo Gaetano, Vendra Salvatore, De Leo Sal¬ 
vatore, Gaggioli Carlo, Mazzotti Bortolo, Mon- 
teleone Vincenzo, Calvani Federico, Failla Gio¬ 
vanni, Nitrini Pellegrino. 

Napoli. — Riportiamo il risultato dei concor¬ 
si per assistenti in medicina e in chirurgia agli 
Ospedali Riuniti. 

Assistenti in chirurgia : i° Altobelli, 2° Ccz- 
zi, 3 0 Pepe, 4 0 Candela, 5 0 Di Giacomo, 6° Pi¬ 
stoiese, 7 0 Mazzella, 8° Napoletano, 9 0 Cantei- 
ino, io° Iura, ii° Sorrentino, j 2° Marinelli, 13 0 
Pellegrino, 14 0 Califano, 15 0 Milano, 16 0 Gaeta, 
17° Casto, 18 0 Scalese, 19 0 Tagliatatela, 20° Ma¬ 
rotta, 2i° Fedullo, 22 0 Donadio, 23 0 Brodetti, 
24 0 Mumoli, 25 0 Mandato, 26° Fiorio, 27 0 Gatti, 
2S 0 Guglielmucci, 29 0 De Sio, 30 0 Montanaro, 
31 0 Conte, 32° Pili, 33 ° Parascandolo, 34 0 De 
Donno, 35 0 De Riso. 

Assistenti in medicina: i° Tedeschi, 2 0 For¬ 
tunato, 3 0 Scala, 4 0 Scalato, 5 0 Donadio, 6° rra- 
monto, 7 0 Milano, 8° Casto, 9 0 Lucidi, io° Pen- 
tagna, ii° Scalese, 12 0 Frolkis, 13 0 De Riso, 14 ° 
Iura, 15 0 Felsani, 16° De Maio, 17 0 Di Poggio 
iS° Cerfoglio, 19 0 Montanaro, 20° Maresca, 21 
Giamporcaro. 
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Guido Baccelli parla del medico-soldato. 

Il 5 corr. nell’aula della Clinica medica al 
Policlinico Umberto I, in occasione della chiu¬ 
sura del corso di clinica medica, Guido Baccelli, 
dinanzi a numerosissimo uditorio di professori, 
medici e studenti (oltre 1500 persone), ha pro¬ 
nunziato applauditissimo l’elogio del medico 
soldato. Egli ha detto : 

•• p • , , 

Signori , 

Al primo rivederci brevi parole. 

Il dì che dallo studio tranquillo ed intenso 
dell’uomo infermo compiuto in questo grandioso 
Policlinico, l’Italia col suo squillo di guerra vi 
chiamerà sui campi di battaglia; voi, ne soli 
certo, vi sentirete nella coscienza surti a gene¬ 
rosi sensi e dalla vostra responsabilità nobili¬ 
tati. 

Il medico soldato 1/ 

Ecco la vostra divisa ! In questa un continuato 
esercizio di alte virtù, talvolta in apparenza dis¬ 
simili, sarà l’arduo dovere. 

Ee pagine scritte col sangue, che traggono dal¬ 
l’esperienza memore nel giro dei secoli, vi ri¬ 
cordano con esempi degni di Plutarco il grado e 
il modo onde i condottieri di eserciti dettero ai 
servigi della medicina in guerra il più alto ri¬ 
lievo. 

Dalle antiche istorie ci si narra che per la 
morte di Macaone, chirurgo insigne, tremò tutto 
il campo degli Argivi ; ed in tempi assai meno 
remoti Napoleone I parlando di Larrey, chirurgo 
e medico valorosissimo, uguagliò la sua presenza 
al quartier generale alla importanza di un reggi¬ 
mento di cavalleria; e ne aveva ben donde! In- 
fatti coloro che per la salute della Patria addi¬ 
vengono prodighi del loro sangue, raddoppiano 
il coraggio e la fede sulla prestanza dei medici 
nell’eventuale soccorso e combattono quasi sicuri 
che potranno mostrare un giorno le gloriose ci¬ 
catrici alla famiglia e alla città ove nacquero, 
narrando con santo orgoglio dell’alto ufficio com¬ 
piuto tra le aspre vette della propria fortuna. 

Da questa scuola partirono pei campi africani 
giovani egregi che furono a un tempo prezioso 
elemento di salute e di valore guerresco; e che 
quando la cura dei propri feriti si rese impossi¬ 
bile pei superanti nemici, snudata la spada pre¬ 
sero il comando militare delle reliquie superstiti 
ina vicine alla inevitabile gloriosa ecatombe. 

Questi esempi sublimi prenunziano i nuovi 
possibili avvenimenti, ai quali ognuno di voi 
può essere presente. 

Il medico soldato in primo tempo può trovarsi 
dentro le trincee o dietro le barricate dove urge 
adoperare prontamente la suprema virtù che ne¬ 
cessita, dove una fulgida antitesi deve renderlo 


a un tempo audace e prudente, pietoso e cru¬ 
dele, ricordando i precetti di Roma : 

Parcere subiectis et debellare snperbos 
ma pure : 

Adversus hostos aeterna auctoritas esto 

Nei momenti supremi la scelta dei mezzi è una 
sola, quella che può assicurare col prestigio del¬ 
l’antico valore l’esempio e la salvezza del patrio 
decoro. 

Roma antica, che combattendo per ottocento 
anni si rese immortale, padrona del mondo fino 
allora conosciuto, era infinitamente più grande 
dell’odierna Germania; ma portava con la guerra 
la civiltà, la generosità coi vinti e sui popoli 
trionfati la santità delle leggi, scrivendo a let¬ 
tere incancellabili ad esempio educatore delle ge¬ 
nerazioni avvenire : 

Dulce et decorum est prò patria mori. 

Ed oggi per le speranze dei fasti novelli giova 
ricordare la epigrafe che si legge sul piedistallo 
della Colonna Antonina : 

Marcus Aurelius Imperator 
Armenis Parthis Gennanisque 
Bello maximo devictis 
Triumphalem hanc columnam 
Rebus gestis insignem 
Antonino Pio patrio< dedicavit. 

E se per caso la dimenticaste voi, non dimen¬ 
ticò l’odierno Imperatore di Germania di quei 
fatti la storia; che anzi mi fece esprimere il de¬ 
siderio di conoscere le fogge delle vestimenta de¬ 
gli antichi Marcomanni scolpiti sulla colonna 
perchè tradotti in ischiavitù dalle romane Le¬ 
gioni trionfali. Ed io lo compiacqui. 

Le vicende dei popoli forti sono come le onde 
del mare : incalzate a tergo sul Lido, per legge 
fatale spumeggiando indietreggiano, ciò che vuol 
dire rivincita; ed il ritorno fatidico come è cre¬ 
duto oggi alle nostre milizie così dev’essere in¬ 
teso da tutta la gioventù italiana. 

Il medico soldato può trovarsi negli ospedali 
da campo nei quali è più provvida la sua azione 
salutare, sebbene ancora di molto limitata. Dove 
però con minore pericolo personale si svolge in¬ 
tero l’officio suo altamente benefico è nei grandi 
ospedali che trovansi nelle città più o meno re¬ 
mote dal cozzo delle armi. Cotesti Santuari della 
salute militare debbono avere il conforto e la 
dovizia dei mezzi che trovansi nelle nostre cli¬ 
niche radunati. Ivi suprema legge è l’igiene dei 
luoghi, dell’aria, delle acque, delle persone. La 
nettezza è una fra le più grandi difese, la vigi¬ 
lanza sui cibi, sulle bevande, sui farmachi, sugli 
attrezzi sanitari è assoluta necessità. In quanto 
ai cibi e alle bevande e al latte tutto deve es¬ 
sere bollito quando non sia certa la sincerità del¬ 
l’origine. 
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vSu tali precetti però non è qui luogo a indu¬ 
giarsi. 

Nella cura medica dei nostri fratelli soldati 
anche questa Clinica ha portato il suo modesto 
ma efficace tributo. 

La via delle vene aperta ai medicamenti eroi¬ 
ci e per essa le incredibili guarigioni di morbi 
infettivi manifesti o latenti, lenti od acuti, la 
indiscutibile superiorità del nostro metodo a 
quello di Ehrlich nelle sifilidi specialmente della 
batteria cerebro-spinale, l’ossigeno introdotto da 
noi nella suppellettile terapeutica, non solo nei 
supremi momenti della vita, ma nelle esigenze 
del ricambio materiale, la cura del primo pe¬ 
riodo della nefrite, quella dell’appendicite in¬ 
cruenta non ancora pubblicata e diffusa, final¬ 
mente quella del tetano. 

Voi rileggendo e meditando la casuistica ri¬ 
portata anche solo dal nostro giornale II Policli¬ 
nico andrete persuasi sul più alto valore del¬ 
l’acido fenico nel tetano di guerra, al confronto 
dei sieri, perchè in molti casi la prova dei sieri 
falliva quando incominciata la cura dell’acido 
fenico la minaccia di morte andò scomparendo e 
si ebbero al paragone molti e non sperati suc¬ 
cessi. Bisogna però confessare ad onor del vero 
che anche il nostro metodo assolutamente falli¬ 
sce se abbia preceduto il tetano un gravissimo 
shock, come nel terremoto. 

Signóri, 

Potrebbe a taluno parere soverchio ed anche 
noioso invocare oggi il retaggio delle nostre 
glorie avite. Ma sarebbe chiudere gli occhi per 
non vedere, spregiare le virtù che non si hanno, 
deridere la fede indefettibile sulla esperienza 
dei secoli maestra delle genti. 

Roma e l’Italia nella educazione marziale per 
la rivendicata unità ed innanzi al pericolo deve 
ricordare il famoso verso di Virgilio : 

Sit Romana Potern Italia virtute propago 

nè dimenticare la grande sintesi politica che ci 
tramanda Orazio quando volto ad Augusto lo 
invocò : 

Tutela pracscm Italiac dominaequo Romae 

E chiude con la sentenza di Tullio : 

Quibus Patri am honoraverint defenderint, au- 
xerint statutum est in coelo de fini turni locum ubi 
beati a>evo sempiterno fruantur. 

* 

* * 

L’elevato discorso del sommo Clinico, il qua¬ 
le mantiene viva la fiamma della Romanità ed 
incita ai più nobili ideali di Patriottismo, fu 
ascoltato con commozione e coronato da entu¬ 
siastici, formidabili applausi. 


NOTIZIE DIVERSE. 

Società di medicina sociale. 

Per iniziativa dell’on. prof. Pieraccini e dei pro¬ 
fessori Biondi, Devoto e Mori si sono gettate le 
basi per una Società italiana di medicina so¬ 
ciale con sede in Firenze, alla quale sono già 
assicurate adesioni autorevoli di studiosi e sim¬ 
patizzanti ai fini che la Società si propone. 

Corso di conferenze di medicina e chirurgia di guerra. 

A Ferrara nel decorso mese di aprile ebbe 
luogo, per iniziativa della locale Accademia di 
Scienze mediche e naturali, un corso di confe¬ 
renze di medicina e chirurgia di guerra. Esso 
è assai bene riuscito sia per il concorso di me¬ 
dici della città e della provincia, sia per la im¬ 
portanza degli insegnamenti impartiti. 

Fu svolto il seguente programma : prof, sen. 
A. Lustig : «La difesa sanitaria dell’esercito» 
(Conferenza inaugurale) ; prof. G. Grixoni : « La 
vaccinazione antitifica » (Due conferenze) ; prof. 
E. Burei : « Tecnica di chirurgia di guerra » ; 
Cap. med. dott. S. Zara : « Organizzazione del 
servizio sanitario in guerra » ; prof. M. A. Luz- 
zatto : « Il tifo petecchiale j> ; prof. M. A. Luz- 
zatto : « Profilassi e cura del tetano » ; prof. A. 
Gliedini : « Traumatologia di guerra » (Lesioni 
da arma da taglio e loro trattamento) ; prof. A. 
Gatti : « Traumatologia oculare di guerra » ; 

prof. G. Boschi : « La nevrosi traumatica in 
guerra » ; prof. E. Cavazzani : « L’alimentazione 
di guerra » ; dott. E. Padovani : « La diagnosi 
in guerra di morte apparente e di morte reale » ; 
dott. E. Micheli : « Chirurgia cranio-cerebrale 
in guerra » ; prof. E. Casati : « Le ferite d’arma 
da fuoco dei moderni fucili nei varii organi e 
tessuti » ; prof. N. Tiberti : « La meningite cere¬ 
bro-spinale epidemica ». 

Conferenze di igiene e pronto soccorso in guerra 

per il soldato. 

In vista dell’attuale momento politico l’Asso¬ 
ciazione nazionale per l’istruzione del soldato 
e del popolo, al fine di giovare ancor più ai no¬ 
stri soldati, ha organizzato un corso di confe¬ 
renze sull’igiene e chirurgia in guerra, che viene 
tenuto nel salone dell’Associazione in piazza 
Campitelli, 2, ed al quale possono assistere 
non solo i militari che frequentano la a Scuola 
e Casa del soldato», ma anche tutti quelli at¬ 
tualmente di guarnigione in Roma. Tale corso 
di conferenze ha lo scopo di insegnare ai nostri 
soldati nel modo più pratico, comprensivo ed 
elementare, come preservarsi e difendersi dalle 
malattie che più comunemente si verificano nelle 
campagne di guerra e prestare ai compagni 
eventualmente feriti quei primi soccorsi che so¬ 
vente vengono a mancare per la vastità del cam¬ 
po d’azione militare. 

Il programma del corso di conferenze è il se¬ 
guente : 

1. Traumi e ferite in genere in guerra. 
Oreste Margarucci, chirurgo primario al Poli¬ 
clinico, docente di patologia chirurgica nella R. 
Università di Roma. 

2. Etiologia, epidemiologia generale e spe¬ 
ciale delle malattie infettive in tempo di guerra. 
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Le disinfezioni. — Prof. Oreste Sgambati, chi¬ 
rurgo degli ospedali, medico capo della Croce 
Rossa. 

3. Igiene nervosa e mentale in tempo di guer- 
Ta - — Lrof. Giuseppe Montesano, presidente As- 
soc. medici e chirurghi di Roma, direttore Sctiola 
Mag. Ortofrenica. 

4. Eziologia epidemiologia e profilassi speciale 
del tifo addominale, del tifo petecchiale, della 
dissenteria epidemica, del tetano. — Dott. An¬ 
gelo Bellussi, medico igienista, aiuto presso lo 
Istituto di med. legale della R. Università. 

5. Trasporto dei feriti in guerra. — Dott. Ven- 
ceslao Fraschetta medico del Comune di Roma. 

6. Profilassi delle infezioni comuni delle fe- 

T ^ e - — Dott. A. Calò, medico del Comune di 
Roma. 

7. Etiologia, epidemiologia e profilassi specia¬ 
le del colera, della peste, del vaiolo, della me¬ 
ningite cerebro-spinale epidemica. — Prof. Oli¬ 
vieri, docente di patologia speciale medica nella 
R. Università di Roma. 

La Commissione per il corso delle conferenze 
è così composta : Durante prof. Francesco, sena¬ 
tore del Regno, presidente — Margarucci comm. 
prof. Oreste — Montesano prof. Giuseppe — 
Bellussi dottor Angelo. 

L’inizio del corso ebbe luogo il 2 maggio 
con la conferenza del prof. Margarucci. 

Pronto soccorso in guerra. 

Per iniziativa del Comitato nazionale femmi¬ 
nile per l’intervento italiano, ha luogo in Roma 
un ciclo di conferenze teorico-pratiche sul pronto 
soccorso per gli ammalati e feriti in guerra, 
dettato dal dott. Venceslao Fraschetti, dell’As¬ 
sociazione dei medici liberi esercenti. 

Le conferenze sono tenute in un’aula del Col¬ 
legio Romano. 

Esami di laurea anticipati. 

Il Re ha firmato, su proposta del Ministro 
della pubblica istruzione, un decreto con il qua¬ 
le, per questo solo anno accademico, la prima 
sessione di esami speciali e di laurea per gli .stu¬ 
denti che siano inscritti od abbiano compiuto 
il 6° anno della Facoltà di medicina e chirurgia 
nelle Università, sarà iniziata il 12 maggio e 
chiusa non oltre il 12 giugno p. v. 

Contro l’alcoolismo. 

Alcuni deputati avevano presentato al Mini¬ 
stro della guerra un voto perchè, di fronte alla 
crisi vinicola che travaglia il Paese e special- 
mente la vSicilia, si aumentasse la razione del 
vino ai soldati. Ma il ministro della guerra ha 
-dichiarato che quel voto non può essere accolta 

Provvedimenti sanitari a Milano. 

La legge prescrive l’isolamento degli affetti 
da malattie contagiose, ma non si preoccupa di 
coloro che, per essere stati a contatto di persone 
infette, possono essere veicolo del contagio su 
loro e su altri. Allo stato attuale della legisla¬ 
zione, non può imporsi l’isolamento : nè è da 
presumere che verrebbe accettato per senso di 
civismo, in vista del danno economico che ne 
deriverebbe. 


A tale inconveniente pone riparo un provve¬ 
dimento adottato dal Comune di Milano su pro¬ 
posta dell’assessore per l’igiene dott. Veratti : 
cioè ai segregati per profilassi, il Comune' si 
impegna di corrispondere regolarmente lo sti¬ 
pendio durante tutto il periodo dell’isolamento. 

Un altro provvedimento di indole profilattica 
concerne l’istituzione di una scuola per tignosi 
presso l’Ospedale Maggiore. 

La vaccinazione antitifica. 

Nell’ultima sua seduta ordinaria la Società 
Lombarda di scienze mediche e biologiche si è 
a lungo occupata di questo argomento, di gran- 
de importanza ed attualità. Dopo esauriente di- 
scussione è stato votato all’unanimità il seguen¬ 
te ordine del giorno, che verrà trasmesso alle 
competenti . autorità politiche e sanitarie : 

. . . . . _. ^1 ^ scienze mediche e 

biologiche udita, la relazione del prof. Moreschi 

sulla vaccinazione antitifica per via endovenosa 
e la discussione seguitane, considerando i van¬ 
taggi che questo metodo presenterebbe in con¬ 
fronto della vaccinazione per via sottocutanea 
comunemente usata — vantaggi di tempo, ri¬ 
chiedendo il metodo endovenoso un periodo as¬ 
sai minore perchè l’immunità si stabilisca, van- 
^ a &&i in rapporto ai ìisultati ed ancora vantaggi 
finanziari non indifferenti — fa voti che il me¬ 
todo endovenoso proposto, dal prof. Moreschi 
venga al più presto applicato su larga scala, 
comparativamente al metodo sottocutaneo». 

Risultati della vaccinazione antitifica fra le truppe 
inglesi. 

Alla Camera dei Comuni il sottosegretario alla 
guerra riferiva che durante la guerra attuale 
si sono manifestati solo 421 casi di tifo fra le 
truppe combattenti inglesi e che fra i colpiti 305 
non.erano .stati vaccinati entro due anni; tra i 
vaccinati entro i due anni si è avuto un solo 
caso mortale e concerneva un individuo il quale 
aveva ricevuto una sola inoculazione invece delle 
due regolamentari nell'Inghilterra. 

Lotta contro le epidemie nei paesi belligeranti. 

In Austria tutti coloro che si recano sul 'fronte 
di battaglia vengono sistematicamente vaccinati 
contro il vaiolo, il tifo ed il colera. Qualora 
la strettezza del tempo non lo consenta, la vac¬ 
cinazione viene espletata sul fronte. 

Le autorità sanitarie di Graz hanno vietato 
in tutta la Stiria l’uso delle salviette di tes¬ 
suto nei ristoranti e nelle osterie. Vengono con¬ 
sentite soltanto le salviette di carta, le quali 
debbono essere bruciate dopo l’uso individuale. 

A tal uopo sono state affisse delle ordinanze nei 
pubblici esercizi. 

Secondo il «Journal A. M. A. », dal quale de¬ 
sumiamo molte di queste notizie, il governo 
austriaco ha diretto un appello pubblicato nello 
« Ugeskriit for Lalger », richiedendo degli e- 
sperti nelle ricerche di laboratorio, dei medici e 
del personale fornito di speciale esperienza nella 
lotta contro le epidemie.. ■ 

Secondo la « Miiuch. Mediz. Wochenschr. », 
le autorità sanitarie germaniche hanno testé rac- 
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comandato contro i pidocchi degli abiti l’uso 
di una polvere composta di talco, magnesia, 
usta e bolus alba, contenente il 3 % di tricre- 
solo, detto Kresolpulver ; si raccomanda di va¬ 
lersi per l’uso di piccoli recipienti forniti di un 
piccolo crivello, così che la distribuzione risulti 
omogenea. 

Corso di perfezionamento in batteriologia. 

La Direzione generale di sanità, vigile sen¬ 
tinella nella tutela della pubblica salute, per 
aver pronto nell’eventuale bisogno un certo nu¬ 
mero di batteriologi, ha affidato al prof. Gosio, 
di cui è nota la grande competenza scientifica, 
di tenere un corso di esercitazioni batteriologi¬ 
che con indirizzo assolutamente pratico. 

A frequentarlo sono stati chiamati medici 
designati dai direttori degli Istituti d’igiene 
delle Università. 

Prolusione al corso di clinica delle malattie tropi¬ 
cali. 

Il prof. Aldo Castellani tenne nell’aula della 
I Clinica medica di Napoli, diretta dal pro¬ 
fessor Cardarelli, la prolusione al corso di cli¬ 
nica delle malattie tropicali. 

V’intervennero il colonnello medico di marina 
prof. Petella ed altri ufficiali medici di marina 
in uniforme, salutati con grandi acclamazioni 
patriottiche dagli studenti. 

Il prof. Castellani fu vivamente acclamato ed 
attentamente seguito. Egli rifece la storia delle 
conoscenze delle malattie tropicali dai tempi leg¬ 
gendarii fino ai tempi nostri. 

Nel C. S. P. I. 

Il « Bollettino del Ministero P. I. », nel nu 
mero 11, riporta le norme regolamentari per la 
nomina dei rappresentanti delle facoltà nel Con¬ 
siglio Superiore dell’Istruzione. 

Le Facoltà medico-chirurgiche nomineranno 
nel 1915 tre rappresentanti. 

Al Consiglio di Stato. 

Su conforme relazione del dottor grand’ufficiale 
Mario Bonino, la V Sezione del Consiglio di 
Stato ha dichiarati decaduti i seguenti ricorsi 
del Comune di Chieti contro gli Ospedali riuniti 
di Roma: per esonero dal pagamento di spese 
di Spedalità del 1912 e anni precedenti — di 
quelle del 1913 — di quelle del 1914 — ed ha 
dichiarato irricevibile il ricorso del Comune di 
Mei per esonero pagamento spedalità 1908. 

Gli studi medici a Messina. 

Abbiamo già dato notizia dell’apertura del 
primo biennio della facoltà medica di Messina. 

Rileviamo dalla « Clinica Medica» che l’anato¬ 
mia umana è confinata in una baracca dell ex 
lazzaretto della peste a un chilometro dagli edi¬ 
lìzi universitari, che gli studenti non hanno ca¬ 
daveri dall’ospedale, che la scuola d’ostetricia 
si è aperta il 22 febbraio in due baracche di le : 
«■no che in Parlamento si è accennato a questi 
inconvenienti e si sono avute buone promesse. 

Per II titolo di levatrici. 

Il sindaco di Milano ha diretto alle levatrici 
della città una circolare in cui le invita ad usa¬ 
re nei cartelli esposti al pubblico recanti il 
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loro nome, la sola qualifica di levatrice; vieta 
le indicazioni di « ostetrica », « premiata » e si¬ 
mili, da talune aggiunte sul proprio cartello, 
perchè la legge non riconosce, oltre la patente 
professionale di levatrice, altri titoli qualifica¬ 
tivi. 

Pletora di treni-ospedali in Germania. 

Da Berlino si ha notizia che i treni ospedali 
allestiti da varie organizzazioni, municipi e pri¬ 
vati sorpassano ormai i 150 ed eccedono di molto 
i bisogni. Alcuni di questi treni restano inuti¬ 
lizzati per mesi. Onde la Croce Rossa sollecita 
una remora nelle donazioni destinate a tale 
scopo e che potrebbero essere più utilmente im¬ 
pegnate. 

Restrizioni sulla panificazione in Ungheria. 

La « Klin. ther. Wochenschrift » informa che 
una legge impone ai prestinai ungheresi di ag¬ 
giungere il 50% di'farina di maiz alle farine di 
grano o di segala usate per la panificazione. 
Dove il maiz difetta, il Ministro delPinterno 
può autorizzare ad usare fino al 25% di farina 
di patate. La sola eccezione è fatta per i Was- 
sersem.rneln\ (probabilmente dei biscotti), i quali 
possono essere infornati una sola volta al gior¬ 
no. Le infrazioni a queste disposizioni sono 
passibili della prigionia sino a due mesi e di 
una multa sino a 600 corone. 

Notizie epidemiologiche. 

Dall’n al 17 aprile sono stati denunziati nel- 
l’Austria-Ungheria 121 casi di vaiolo (di cui 59 
a Vienna) e 489 di tifo petecchiale. Dal principio 
dell’epidemia si sono avuti a Vienna 1360 casi 
di vaiolo, di cui 281 letali. 

Associazione medica franco-greca. 

La « Grece Médicale ». annunzia che 1 ’ « Allian- 
ce médicale Franco-Hellénique », di recente fon¬ 
data, aprirà prossimamente una biblioteca di 
opere e periodici francesi di medicina e di più 
organizza delle conferenze e delle dimostrazioni 
di perfezionamento tenute da medici francesi di 
valore • 

Presidente della Società è Phocas di Atene ; 
segretario ad Atene ne è Sotiriades ; segretario 
a Parigi ne è P. Descomps. 


Il giorno 29 aprile u. s., vittima di una infe¬ 
zione cadaverica, contratta in seguito ad un’au¬ 
topsia giudiziaria, è morto il dottor Serratri- 
ce Roberto, noto perito chimico e medico-le- 

gale. . . . , ( 

I funerali riuscirono imponentissimi 11 proi. 

Ottolenglii parlò sul feretro rilevando le qualità 

intellettuali e morali dell’estinto, vittima del 

dovere. 

Una scheggia di schrapnell uccideva, durante 
la battaglia delle Argonne, il dott. Otto MarkUS, 
assistente alla clinica medica di Wurzburg, au¬ 
tore di pregevoli lavori di neurologia e psichia¬ 
tria ; egli lascia incompiuta un’importante ope¬ 
ra sull’istologia delle cellule gangliari del siste¬ 
ma nervoso vegetativo. 
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Rassegna della stampa medica. 


Gugl. da Saliceto, gen. Fornari : Le compli¬ 
canze parotidee postotitiche. 

Arch. di Farmac. e Se. Aff., 1 gen. Dezani e 
Cattoretti : Sulla genesi .della colesterina. — 
Verdozzi : Sulla necrosi adiposa del tessuto 
peripancreatico e del pancreas. — Pitini : In¬ 
fluenza dello iodio sull’accrescimento dei tes¬ 
suti coltivati in vitro. — 15 g e n. Gangi : Al¬ 
terazione della regolazione termica dopo estir¬ 
pazione delle capsule surrenali. 

La Tubercoli 31 gen. Ramazzotti : Del lupus 
eritematoso. *, r . 

Mundi. Med. Woch., 19 genn. Decker e v. Bom- 
bard : Da roentgenterapia profonda nel carci¬ 
noma gastrico e intestinale. — Bernouilli : 
Sul trattamento (ambulatorio delle malattie 
oculari. — Medicina di guerra. 

Bull, de VAc. de Méd., 19 genn. DelormE : Trau¬ 
matismi dei nervi da proiettili (discussione). 

The Journal A. M. A., 16 genn. Cushing : I ri¬ 
sultati delle operazioni per tumori cerebrali. 

— Robertson : I vari tipi di lue. — Babcock : 
Chirurgia osteoplastica della faccia. — Steind- 
ler : Coxa vara adolescentiuan traumatica. — 
Me Gowan-Cunningham : Infezioni renali e- 
matogene. 

Rev. Méd. de la Suisse Romande, 20 gennaio. 
Mayor e Wiki : L’allilmorfina. — LÉvy-Du 
Pan : Sul trattamento della polmonite. 

The Boston M. A. S. Journal, 21 genn. Swift : 
Esercizi compensatori nell’atassia locomo¬ 
trice. — RislEY : Diabete e chirurgia. 

Jahresk. f. àrztl. Fortb., genn. Biologia e pato¬ 
logia. — Appendice : Medicina di guerra. 

Kl.-ther. Woch., 18-25 genn. Landsteiner : Sul- 
l’etiologia della peste. 

Il Modini. San., 19-20. Numero sulla vaccinazio¬ 
ne antitifica. 

Wien. kUn. Wocli., 21 genn. Heigel : Infezioni 
paratifiche. — Chiari : Prognosi e terapila del 
tetano. — Hesse : Reazione di Wassermann 
positiva nel pemfigo. 

Pois. Medico, 24 genn. Mariani : Flemmone li¬ 
gneo. — Olivieri : Linfomatosi tubercolare a- 
cuta con sindrome leucemici. — Pignacco : 
Iposurrenalismo cronico. 

Folia Medica , n. 1. Boeri : Semeiologia dell’a¬ 
pice polmonare per la diagnosi di tubercolosi 
incipiente. 

L’Idrologia ecc., genn. Ponzio e Turco : Da ra¬ 
dioterapia dei fibromiomi uterini. 

Gazz. d. Osp., 24 genn. Recupero : Pericoli del¬ 
le iniezioni di preparati insolubili di mercu¬ 
rio. — Chiri : Il jequirity nell’epitelioma. 

Ann. di Clin. Med., gen. Giuffre : Sulle nevrosi 
respiratorie. — Fagiuoli : Tubercolosi polmo¬ 
nare e sifilide. — Bertelli e Semini : Elimi¬ 
nazione del calcio e del fosforo nei morbi di 
Addison e di Basedow. 

Boll. d. Mal. dell’orecchio- ecc., gen. Malan : 
Tubercoloma del lobulo dell’orecchio. 

La Presse Méd., 21 gen. Medicina militare (con¬ 
gelazioni, gangrena gassosa, tifo esantematico 
e ricorrente, tetano, ecc.). 

La Rif. Med., 23 gen. De Giovanni : Prelezione. 

— Ascoli M. : Malaria cronica, afebbrile, sple- 
nomegaliea anemizzante. — Biffis : Sull’ittero 
emolitico. — PELLECCHio : Sulla cura dell’enu¬ 
resi notturna. 


Journ. d. Prat., 23 gen. Chauffard : Spondilosi 
rizomelica. 

Mediz. Klinik, 24 gen. Medicina di guerra. — 

Breiger : Sintomi precoci della demenza pre¬ 
coce. 

Zeitschr. f. Tuberk., gen. Hart : Sulla genesi 
della tubercolosi apicale. — Knoff : Sul trat¬ 
tamento della tubercolosi avanzata. 

Beri. KUn. Woch., 25 genn. Zinn e Mùhsam : 
Toracoplastica extra-pleurica nella tubercolosi 
polmonare e nelle bronchiecta-sie. — Touton : 
Malattie normali e vita sessuale negli eserciti 
in guerra ed in pace. 

The Lancet, 23 gen'. Power : Contro il proprio 
corpo. — Miller: La terapia salicilica nel 
reumatismo infettivo. — Grace : Sull’elettro¬ 
terapia. 

The Journal A. M. A., 23 gen. Couglin : Sar¬ 
coma della lingua. — Neill : Il metodo Cul- 
len nell’asportazione dell’appendice. — Tim- 
me : De attività autonome reciproche del cer¬ 
vello e dei visceri. 

Wien. Klin. Woch., 28 gen. v. Korany : La 
vaccinoterapia del tifo addominale. — Medici¬ 
na di guerra. 

Allg. Wien. med. ZeUung, 26 gen. Singer: La 
dissenteria. 

Bull, de l’Ac. de Méd., 26 gen. Medicina di guer¬ 
ra. 

La Stomatol., n. 2. Aureli : Le anestesie tron- 
culari in odontojatria. 

Dermat. Woch., 30 gen. Rùhl : Contributo spe¬ 
rimentale all’etiologia della pellagra. 

Giorn. intern. d. Se. Med., 31 gen. Montefu- 
sco : La piocianasi nella cura della difterite. 
La Rif. Med., 30 gen. Ferrannini : Le lesioni 
non tubercolari dell’apice polmonare. — D’A¬ 
mato : Condizioni che favoriscono la precipi¬ 
tazione della colesterina biliare. — Bindi : Me¬ 
todo Tansini nel carcinoma ulcerato della 
mammella. 

Gazz. d. Osped., 28 gen. Maragliano E. : Mor¬ 
billo a decorso anormale. — 30 genn. Marto- 
ne : Iniezioni endovenose di sublimato nel 
reumatismo articolare acuto. — Maragliano 
E. : Terapia degli; aneurismi. 

La Presse Méd., 28 gen. Lacaperè e Lenormant : 
Trattamento delle gangrene con l’arseno-ben- 
zolo. — Vignard : Immobilizzaione delle frat¬ 
ture complicate. 

Journ. d. Prat., 30 gen. Nobécourt : Sulla turbe 
gastro-intestinali dei lattanti. 

Riv. crit. di Clin. Med., 30 gen. Furno : Le 
crisi pseudodiarroiche. — Siciliano : I nuovi 
problemi della radiologia. 

The Lancet, 30 gen. Mackenzie Davidson : Ap¬ 
plicazioni del telefono in chirurgia. 

Pans Méd., 30 gen. Dopter : L’epurazione del¬ 
l’acqua in campagna. 

La Pratica oto^rino-laring., 30 gen. Castellani: 
Acumetria clinica. 

Pois. Med., 31 gen. Lovatelli : L’emetima nel¬ 
le emottisi. — Bonzani : Patogenesi dell’ulce¬ 
ra dello stomaco e del duodeno. 

Mediz. Klinik, 31 gen. Seelig : Sull’ematuria. 
— Medicina di guerra: 

Anales del Depart. Nac. de Higiene, u. 6. Maz¬ 
za: Etiologia e terapia specifica dell’ozena. — 
Otero : Igiene muliebre. 
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Il Morgagni, 31 genn. Andruetto : Dei vari me¬ 
todi clinici di dosamento del glucosio. 

Zbl. f. (He ges. Ther., gen. Stoerk. Sulla tera¬ 
pia del colera asiatico. 

The Journal of Med. Res., gen. Rodhenburg : 
L’argento colloidale con lecitina nel tratta¬ 
mento dei tumori maligni. — Youland, Wil¬ 
liams : Valore protettivo e terapeutico degli 
estratti, acquosi di leucociti (Hiss). 

Bull, of thè J. Hopkins Hosp., gen. Byrnes : 
L’iniezione d’alcool nel ganglio gasserian'o. — 
Holmes : Variazioni della ipersensibilità alla 
tubercoliua durante la tubercolosi. — Steven¬ 
son e Reid : I nervi sensitivi nelle infiamma¬ 
zioni. 

L'Ig. della Scuola, gen. Di Vestea : Sviluppo 
del corpo umano e sua importanza per l’edu¬ 
cazione fisio-psichica dello scolaro. 

Medie. Record, 23 gen. Fischer : Il sistema ner¬ 
voso miopatico e le funzioni gastro-enteriche. 

— 30 gen. Starr : Paraplegia senile. 

Ann. de Méd., n. 2. Fiessinger e Laurent: Sul 
diabete bronzino. — Donzelot : Le tachicardie 
parossistiche. — Esmein : L’insufficienza tri- 
cuspidale. 

Riv. Ospedal, 31 gen. Pieri: I progressi della 
chirurgia nel 1914 

Proc. R. Soc. of Med., gen. Hertz : Cardiospa¬ 
smo. — La definizione della cecità ; discuss. 

— Shattock e Dudgeon : Studi emologici. 

La Clin. Med. Ital., gen. Riva : Sulle neurosi 

dello stomaco. — Cantieri : Sulla terapia della 
febbre mediterranea. — Campora : Sull’emor¬ 
ragia cerebrale ventricolare. — Castelli : Sul¬ 
la policitemia rubra. 

Il Morgagni (Arch.), gen. Bacialli : La tiroide 
nell’avvelenamento sperimentale da preparati 
tiroidei. — Arcangeli : Peritiflite posteriore 
adesiva complicante il rene mobile. — Ven¬ 
terelli : Tumori connettivali primitivi dello 
stomaco. 

Rev. Clin. de Madrid, 30 gen. Turrò : Epide¬ 
mia di tifo a Barcellona. 

The Journal A. M. A., 30 gen. Rubinow : L’as¬ 
sicurazione sociale e la professione medica. 

— Allison e Brooks : L’anchilosi. — Far- 
rf,ll : L’operazione osteoplastida di Hitbs nel 
morbo di Pott. 

GTIncurabili, 31 gen. Ria : La Clinica e le di¬ 
scipline ausiliari. 


Ann. di Ostetr. e Ginecol., 31 geu. Ridella : In¬ 
sufficienza placentare relativa. — Ponzian : Fi¬ 
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MEDICINA SOCIALE. 

Profilassi delle malattie d’orecchio, naso e gola 

nelle scuole. 

Sunto delle lezioni al corso di Medicina scola¬ 
stica presso l’Istituto d’igiene della R. Uni¬ 
versità di Roma (novembre-dicembre 1914) 

per il prof. T. Mancioli. 

Forse a taluno potrà sembrare superfluo che 
in un corso rapido d’insegnamento per medico 
scolastico si sia fatto il posto allo studio delle 
malattie d’orecchio, naso e gola, studio che da 
vera Cenerentola della medicina, si mantiene 
ancora nel grado di complementare fra i corsi 
dell’insegnamento universitario. 

B bene quindi che prima d’entrare nell’argo¬ 
mento io tratteggi su larghe linee quello che 
deve essere il nostro programma e quali intimi 
rapporti leghino l’oto-riuo-laringoiatria a questa 
grande branca nuova della medicina sociale che 
è l’igiene scolastica. 

Quando si vuol ricercare la causa del dila¬ 
gare di tante malattie nelle famiglie, nelle 
scuole e nelle collettività, non si dovrebbe tra¬ 
scurare l’esame dell’orecchio e del cavo naso¬ 
faringeo di cui può dirsi che un terzo dei bam¬ 
bini al disotto dei 7 anni sieno affetti, con riper¬ 
cussione frequente in organi lontani come lo 
stomaco, l’appendice, la vescica, le meningi, il 


cervello, il sistema osseo, ecc., tanto che il 
Gallois scrisse che ogni pediatra è in obbligo 
di conoscere le malattie che provengono dalle 
lesioni del cavo nasofaringeo e regioni annesse 
di cui una gran parte delle alterazioni dell’in¬ 
fanzia più che compagne sono derivazione di¬ 
retta. Vediamo più da vicino, in linea generale, 
questi rapporti. 

I. Considerazioni generali. 

a) Naso-faringe e patologia infantile. 

La via più facile d’ingresso delle malattie 
esantematiche è il cavo 'nasofaringeo che, du¬ 
rante queste epidemie, dovrà essere rigorosa¬ 
mente esaminato nelle comunità infantili in 
quanto possono presentare dei sintomi premo¬ 
nitori. 

Così la scarlattina è talora preceduta o ac¬ 
compagnata da secrezione muco-purulenta del 
naso. Nel morbillo comparirà un’accentuata ipe¬ 
remia dell’intera superficie mucosa dell’albero 
respiratorio e spesso le macchie di Kòplik. 

Se in ogni caso di rinite con eczema crostoso 
e sanguinante del vestibolo ed ingorgo glando- 
' lare si facesse l’esame batteriologico del secreto 
naso-faringeo noti raramente si riscontrerebbero, 
specie in tempo di epidemia, i germi della dif¬ 
terite. Oltre a ciò sulla mucosa delle prime vie 
respiratorie si possono trovare a lungo dei ger- 
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mi allo stato normale i quali vivono come ospi¬ 
ti inoffensivi finché, la loro esaltazione virulenta 
o quel complesso di fatti, che riferiamo come 
diminuita resistenza organica, non determinano 
lo stato morboso. 

La mucosa polmonare troppo poco saprebbe 
resistere ai germi trasportati dal pulviscolo at¬ 
mosferico se la mucosa nasale non formasse 
una barriera di protezione, onde una delle gravi 
conseguenze di chi — respirando col naso chiu¬ 
so — deve rinunciare a questa difesa. 

Altra barriera di protezione è rappresentata 
dalla mucosa bucco-faringea : benché meno so¬ 
lida e più permeabile dell’epidermide, giacché 
non possiede lo strato corneo, è però sempre 
molto più resistente delle mucose dello stomaco 
e dell’intestino, tanto che da molto tempo il 
Robin l’ascrisse ad una categora di dermomu- 
cose. 

Le tonsille (palatine e faringea) se malate o 
degenerate, cessano di essere un valido mezzo 
di difesa, costituito dall'aggruppamento di fol¬ 
licoli linfatici, e per gli intimi loro rapporti 
con la rete linfatica rino-cervico-mediastinica 
che è la via maestra di tutte le infezioni che 
dal tessuto adeuoideo invadono l’organismo, 
rendono possibili le temibili e non rare com¬ 
plicazioni a distanze (polmoniti, nefriti, osteo¬ 
mieliti) . 

A questi esempi di lesioni a distanza pro¬ 
dotte da alterazioni acute delle prime vie respi¬ 
ratorie, aggiungeremo che le alterazioni cro¬ 
niche di queste regioni influiscono egualmente 
e con non minore intensità sul determinismo 
di fatti vitali (ematosi, nevropatie riflesse), sul¬ 
le funzioni degli apparati circolatorio e respi¬ 
ratorio, sullo sviluppo della muscolatura e dello 
scheletro. 

Il medico della scuola deve sapere che le de¬ 
viazioni della colonna vertebrale se possono 
avere la loro origine da malattie delle ossa, da 
inadatta costruzione dei banchi o da un di¬ 
fetto di refrazione, possono anche essere esclu¬ 
sivamente dovute a fatti di stenosi nasale. 

Il medico della scuola deve sapere che se al¬ 
cuni bambini gracili e anemici migliorano sen¬ 
sibilmente con quei mezzi che la beneficenza 
pubblica e privata porta a profitto dell’infan¬ 
zia (vita all’aria aperta, cura marina o mon¬ 
tana, ecc.), moltissimi altri potrebbero correg¬ 
gere definitivamente la loro deficente costitu¬ 
zione con una cura assai semplice delle prime 
vie respiratorie che, sgombrando gli ostacoli 
alla libera respirazione nasale, ristabilisse l’am¬ 
pia ventilazione polmonare. 

Le nevropatie riflesse d’origine nasale sono 
molto frequenti e svariate anche nell’infanzia, 
• ma qui non farò che riportarne schematica- 
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mente le più comuni, dovute all’eccitamento 
del nervo trigemino e dell’olfattorio non solo 
per lesioni organiche nasali, ma anche per di- 
stuibi funzionali e vasomotori della mucosa 
schneideriana. 

Riflessi nasali per lesioni organiche o anche 
per disturbi funzionali della mucosa nasale : 

i° Sintomi riguardanti il sistema nervoso cen¬ 
trale : emicrania, vertigini, insonnia, intelligen¬ 
za indebolita. 

2° Dolori nevralgici di regioni tipiche del 
corpo: all’angolo inferiore dell’omoplata; al li¬ 
vello dell’appendice xifoide dello sterno; nelle 
regioni renale, precordiale, intercostale, al brac¬ 
cio. 

3° Sintomi funzionali riguardanti lo stomaqo : 
(nausea, vomito, dispepsia acida) ; id. il cuore : 
(palpitazione) ; id. i polmoni : (asma, irregolarità 
respira tona) ; id. la cute : (brividi, pallore) ; id. 
l’utero: (mestruazioni irregolari); id. l’occhio: 
disturbi a carico delle funzioni secretorie : (la¬ 
crimazione e sue conseguenze) o disturbi a carico 
della motilità : (contratture, midriasi, strabi¬ 
smo) ; disturbi nervosi propriamente detti : (ne¬ 
vralgie, fotofobie, amaurosi). 

b) Udito e pedagogia. 

Consideriamo ora quale importanza può ave¬ 
re per il medico scolastico lo studio dell’organo 
dell’udito. La vecchia frase « intellectum dat 
quid auditum » compendia tutta una dottrina. 

E se è pur vero che da un lato è troppo pes¬ 
simista (poiché abbiarqo dei sordomuti intelli¬ 
genti) e d’altro lato trascura altre condizioni 
che influiscono sulla intelligenza, è certo che 
la pedagogia ricaverebbe dei frutti migliori se 
ponesse questa vecchia frase a capolista dei % 
suoi ammaestramenti. 

La diminuzione dell’udito nell’alunno porta 
come conseguenza diretta una difficoltà nell'ap¬ 
prendere la parola dell’insegnante e quindi im¬ 
mancabili e ripetuti errori negli esercizi di det¬ 
tatura e difficoltà a rispondere alle domande 
perchè queste non vengono chiaramente intese. 

È da tenersi in sommo conto che il bambino 
non dice di sentire poco e quindi di fronte al 
maestro egli passa per distratto. Altre volte 
invece avviene che il bambino cerca di perce¬ 
pire ciò che sente in confuso e questo apporta 
uno sforzo più o meno prolungato cui segue un 
vero stato di stanchezza mentale. 

Nel tempo stesso il bambino è di solito sotto 
l’azione sfavorevole di un altro gruppo di cause 
che hanno portato la diminuzione dell’udito e 
che possiamo compendiare nella parola di « ste¬ 
nosi nasale » di cui poi parleremo. 

Su queste basi è chiaro come potrà svolgersi 
la psicologia del bambino. Egli passa per di¬ 
stratto e svogliato mentre è un malato di ipo¬ 
acusia e conseguente surmenage mentale. 
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Fatti che ancora chiamiamo riflessi, e che for¬ 
se sono tossici dell’ipertrofia tiroidea, lo rendono 
irrequieto-, mentre il torace non dilatato da suf¬ 
ficienti inspirazioni resta meschino. Il bambino 
vien su stentato, debole di corpo e dà intelli¬ 
genza, imbambolato di giorno, irrequieto di 
notte giacché il sonno non è tranquillo nè ri¬ 
storatore per difficoltà respiratoria, crisi di tos¬ 
se, accessi di pavor nocturnus associati assai 
spesso alla dannosa molestia dell’enuresi. 

Vediamo i risultati pedagogici che si otten¬ 
gono prendendo come base il grado della fun¬ 
zione uditiva. 

Feci le mie prime osservazioni irL una scuola 
privata di Roma ove l’omogeneità dei bambini 
appartenenti tutti a classi abbienti poteva co¬ 
stituire un elemento non trascurabile in osser¬ 
vazioni di tal genere. 

Divisi la scolaresca in 3 gruppi. 

i° bambini con, udito normale o medio; 

2 ° tó. superiore alla media; 

3 ° id. inferiore alla media. 

Pregai la Direzione dello scuola di voler for¬ 
mulare un giudi zi 01 complessivo sul profitto, 
da esprimersi con i vocaboli di « lodevole » 
(medie di voti' 9-10), «idoneo» (voti 7-8), «me¬ 
diocre» (voti 5-6), «insufficiente» (vori sotto 
il 5 ). 

Paragonando la tabella dell’udito con quella 
del profitto si vide che mentre i bambini con 
udito normale ofirivano al profitto le svariate 
oscillazioni di tutte le scolaresche, con una spic¬ 
cata tendenza verso la idoneità, gli iperacusici 
erano quasi tutti lodevoli, e gli ipoacusici quasi 
tutti insufficienti. 

A tale risultato si sarebbe però potuto obiet¬ 
tare che le oscillazioni delle linee del profitto 
potevano essere influenzate da troppe cause per¬ 
turbatrici e che le grafiche più che ad una leg¬ 
ge potevano essere dovute al caso. 

Ripetei allora l’esperimento in un campo del 
profitto dove fosse più in giuoco l’udito che 
non tutte le risorse della volontà e dell’intelli¬ 
genza. Feci cioè ripetere il giudizio di ciascun 
bambino per quel che riguardava esclusiva- 
mente. la pronuncia della lingua francese (che 
in quella scuola si insegnava). 

Questa seconda prova dette ancor maggior ri¬ 
salto alla prima tenendo «conto, per qualche ec¬ 
cezioni, che gli ipoacusici lodevoli erano di fa¬ 
miglie piemontesi, ossia già abituati a pronunzia 
francese, mentre gli iperacusici mediocri erano 
bambini dell’Italia meridionale o che da poco 
tempo frequentavano la scuola. 

L’importanza dei rapporti tra udito e rendi¬ 
mento pedagogico è tutto basato sulla enorme 
diffusione della riduzione dell’udito fra gli sco¬ 
lari. 


Man mano che l’ispezione medica delle scuole 
va diffondendosi e si comincia ad estendere l’os¬ 
servazione anche sull’organo dell’udito- si rende 
evidente con quanta frequenza questo ammali. 
Riferisco alcune cifre : 

Stato di Victoria (Australia). Bambini esami¬ 
nati 8491: trovati malati di naso e gola 23.6%; 
di orecchio 13.5%. Totale 37.1%. 

Scuole di Straffotrd (Inghilterra). Bambini esa¬ 
minati 76,000 : trovati malati di naso e gola 
18 % ; di orecchio 43 %. 

Scuole di Halifax. Bambini trovati malati di 
gola il 39 %. 

Scuola «Regina Elena » (Roma). Su bambini 
800 : trovati malati di naso e gola 31 % ; di orec¬ 
chio 34.20 %. Quest’anno (1915) estendo osserva¬ 
zioni di tal genere, su tutti gli alunni delle scuo¬ 
le comunali di Roma. Si può prevedere che cir¬ 
ca 1/3 ha udito inferiore al normale. 

Nelle scuole comunali di Roma si sono isti¬ 
tuite delle classi differenziali ove vengono rac¬ 
colti tutti gli allievi i quali non riescono ido¬ 
nei nell'apprendere e sono stati per due anni 
di seguito rimandati agli esami. Fra questi bam¬ 
bini ne ho trovato il 90 % affetti da alterazioni 
dell’udito. Si tratta dunque spesso, in questi 
casi, di anormali falsi la cui psiche non è suf¬ 
ficientemente evoluta per difetto del senso acu¬ 
stico. 

E dunque evidente che ogniqualvolta l’edu¬ 
catore abbia a che fare con un bambino che si 
presenti svogliato e disattento debba prima 
d’ogni altra cosa garentirsi se le funzioni udi¬ 
tive del bambino sono normali. Ed il medico 
che — specialmente se scolastico — sarà spesso 
interpellato slulla resistenza mentale di bambini 
che risultano insufficienti abbia lo stesso pen¬ 
siero ed escluda almeno questa possibilità. 

Vedremo poi come si può procedere con sem¬ 
plicità di mezzi e di cognizioni speciali ad una 
diagnosi abbastanza esatta. Diagnosi che è di 
enorme importanza per l’insegnante il quale non 
può più contentarsi di predicare al deserto ma 
deve rendersi conto del perchè è arido il ter¬ 
reno su cui semina, diagnosi che assurge ad 
un vero mezzo di profilassi sociale poiché — 
essendo quasi tutti i disturbi auricolari dell’in¬ 
fanzia suscettibili di guarigione con adatte cure 
— si può spesso ripristinare direttamente e ra¬ 
pidamente la via per cui la mentalità può svol¬ 
gersi e trionfare. 

II. Insufflcenza nasale. 

L'insufficienza nasale è rappresentata dalla 
difficoltà, fino alla impossibilità, di respirare a 
bocca chiusa, attraverso il naso. 

A) Le cause che impediscono il passaggio del¬ 
l’aria attraverso le coane sono rappresentate o 
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da alterazioni delle cavità nasali e dei seni o da 
ipertrofia dell'anello di Waldeyer. 

Le alterazioni della cavità nasali e annesse 
sono : 

a) le deviazioni del setto nasale (conge¬ 
nite o tra lunati eli e, della porzione cartilaginea o 
ossea del setto o di tutto il setto) ; 

b) le ipertrofie della mucosa da rinite cro¬ 
nica (specialmente del turbinato inferiore) ; 

c) l’ostruzione da accumuli di croste (ri¬ 
nite catarrale, eczemi del vestibolo, ozena, 
corpi estranei) ; 

d) i tumori della cavità nasale; 

e) alterazioni dei seni mascellari, dei seni 
frontali, dell’etmoide o del palato che facendo 
sporgere la parete nasale corrispondente, ostrui¬ 
scono la cavità. 

L 'anello di Waldeyer è rappresentato dalle 
tonsille palatine, la faringea, la linguale e la la¬ 
ringea, collegate da una ricchissima rete linfa¬ 
tica. 

La tonsilla faringea ipertrofica assume il nome 
di vegetazione adenoide, e in tal caso provoca 
una serie di disturbi dovuti in parte alla sua 
posizione topografica fra il naso, la gola e l’a¬ 
pertura delle trombe d’Eustacciiio, in parte ad 
alterazioni di ricambio per modificazioni di se¬ 
crezioni interne. 

Anche le tonsille palatine, ma in grado molte 
minore, possono ostacolare la respirazione na¬ 
sale perchè comprimendo i pilastri contro la 
faringe limitano il passaggio dell’aria poste¬ 
riormente al naso. 

Da qualunque di queste cause originata — e 
a parte di altri disturbi d’indole generale che 
l’ipertrofia dell’anello di Waldeyer può provo¬ 
care — la stenosi nasale, ha degli effetti disa¬ 
strosi per l’infanzia. La madre indiana chiude 
ermeticamente la bocca al neonato perchè re¬ 
spiri per il naso. Un proverbio inglese dice : 
« chiudi la bocca e ti salverai la vita. ». 

Nelle carte biografiche per gli scolari in In¬ 
ghilterra e nel Belgio v’è un’apposito questio¬ 
nario che si rivolge alle famiglie per sapere se 
i bambini' nel sonno respirano a bocca aperta e 
se hanno di quei disturbi — di cui parleremo 
— che mettono sulla strada della diagnosi di 
stenosi nasale. 

B) Gli effetti della stenosi nasale possono es¬ 
sere i seguenti : 

1. Aboliti i vantaggi delle cavità nasali : 

a) l’aria sii riscalda di 5 gradi ; 

b) dalle coane promene quasi tutto il va¬ 
pore emesso nella espirazione : 526-540 gr. nelle 
24 ore; 

c) filtro dell’aria (dagli insetti : vibrisse, al 
pulviscolo e germi; muco germicida). 


2. Deformità del viso: 

espressione speciale di stupore o di sor¬ 
riso distratto; alterazioni dello scheletro della 
faccia (come fu osservato sperimentalmente da 
Zim tamponando una narice nei cani) ; 

il palato assume la forma di arco gotico, 
per cui assai frequente è la cattiva disposizione 
dei denti (specialmente gli incisivi superiori 
che appariscono incrociati) i quali sono così molto 
predisposti alla carie. 

3. Disturbi delle prime vie respiratorie : 

per l’irritazione meccanica e termica del¬ 
l’aria e del muco sono frequenti le flogosi ca¬ 
tarrali e ripetute della faringe e della laringe. 

4. Disturbi nella respirazione : 

per irritazione del V paio si Ira contrazione 
dei muscoli tensori del velopalatino (oblitera¬ 
zione degli orifici nasofaringei) in modo che il 
paziente deve respirare con la bocca : nella ve¬ 
glia i movimenti volontari presentano una certa 
opposizione a questi fatti ridessi ma nel sonno 
ciò non è possibile e si ha dispnea. Oltre a ciò, 
per il turgore dei tessuti cavernosi dei turbinati, 
nel. sonno la stenosi si accentua e si ha la sen¬ 
sazione di soffocamento che nei bambini è la 
causa più frequente del pavor nocturnus e del 
laringo spasmo. 

In individui predisposti è assai frequente che 
in questi casi di stenosi nasale si sviluppi 
l’asma bronchiale. 

Riuscii sperimentalmente negli animali, con 
1 Astrazione delle narici, e riprodurre l’asma 
bronchiale così intensa da vederli morire con i 
caratteri anatomopatologici dell’enfisema polmo¬ 
nare. 

La diminuita quantità d’ossigeno respirato, 
i disturbi circolatori d’ordine asfittico furono 
segnalati spesso come causa di glicosuria. 

5. Alterazione della 'voce : 

La faringite cronica e la laringite che 
spesso segue, alterano la voce e predispongono 
questi organi all’attecchimento della tuberco¬ 
losi. È noto il timbro nasale di chi respira male 
col naso. 

6. Disturbi olfattivi e gustativi : 

Quando le particelle che devono eccitare 
le terminazioni del nervo olfattorio non possono 
arrivarvi o la mucosa è troppo arida, l’olfatto 
si va attutendo e di pari passo diminuisce il 
gusto. 

7. Disturbi oculari : 

Per ostruzione del canale nasodacrimale 
(che sbocca sotto il turbinato inferiore) o p*r 
diffusione attraverso questo canale al sacco la¬ 
crimale e congiuntiva di malattie del naso 
(ozena) o dei seni. 

Disturbi oculari possono anche esser legati, 
in modo ancora non ben chiaro, con l’ipcrtiofia 
dell’anello di Waldeyer, e con lesioni anche 
semplicemente catarrali dei seni frontali etmoi¬ 
dali e sfenoidali, forse per i rapporti vasali e 
di contiguità fra i nervi ottici, e queste pareti 
ossee. Ricorderemo che il chiasma dei nervi ot¬ 
tici poggia sopra i seni sfenoidali, l’arteria of¬ 
talmica dà le arterie etmoidali anteriori e p-‘* 
steriori. 
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8. Disturbi auricolari : 

La steuosi nasale è la causa più comune 
della steuosi tubaria. Le vegetazioni adenoidi 
possono addirittura tamponare l’orificio delia 
tromba d'Eustachio. 

In casi più lievi il muco che ristagna ueila 
cavità naso-faringea può diffondersi diretta- 
mente nell’ostio tubano. 

In tutti questi casi l'orecchio’ medio diventa 
una cavità chiusa e quindi predisoosta alle in¬ 
fezioni purulente. Nel decorso di malattie infet¬ 
tive in questi casi l’orecchio ammalerà certa¬ 
mente. 

Nei casi più favorevoli, in cui cioè non si sia 
stabilito un processo suppurativo, si avrà una 
otite media catarrale cronica ad andamento di 
solito lentamente progressivo. 

9. Disturbi sull’organismo in genere: 

. a ). L’insufficienza nasale apporta delle al¬ 
terazioni nello scheletro del bambino. Va da ri¬ 
cordarsi un lieve grado di deviazione della co¬ 
lonna vertebrale sia anteroposteriore che late¬ 
rale, con le consecutive deformità compensatorie. 

c) La scarsa ossigenazione e l’alterazione 
di secrezioni interne rendono i bambini pailidi 
e denutriti. 

Gioverà ricordare che la tonsilla faringea si 
trova ipertrofica quasi costantemente nel rachi¬ 
tismo, che secondo alcuni autori è in rapporto 
specialmente con l’alterata funzione del timo. 
Frequenti ao-no pure le vegetazioni adenoidi 
nell’idiozia, che finora ha trovato la maggiore 
risorsa terapeutica nell’estratto di tiroide, e ot¬ 
timi sono gli esiti avuti da Hertoghe r</n la 
stessa cura negli adenoidei, ritenuti da questo 
A. affetti in maggiore o minor grado da mixe- 
dema o da ipotiroidismo. Anche nel gigantismo 
e nell’infantilismo si osserva spesso l’ipertrofia 
della tonsilla faringea come pure negli indivi¬ 
dui affetti da labbro leporino, da ugola bifida, 
da palatoschisi, ecc. 

Tutto ciò dà un’idea di quanto complessa 
e sivariata possa essere la influenza e l’indice 
delle vegetazioni adenoidi' nell’infanzia e quanto 
sia importante farne la diagnosi. 

* 

* * 

C) Diagnosi. — I caratteri diagnostici della 
stenosi nasale sono generali e speciali. I carat¬ 
teri generali risultano dalla osservazione esterio¬ 
re del bambino e daH’au'amnesi e sono tanto fa¬ 
cili a riscontrarsi che dovrebbero essere cono¬ 
sciuti non solo dal medico della scuola, ma an¬ 
che dagli insegnanti e dalle famiglie. 

I caratteri speciali richiedono la osservazione 
della regione nasale anteriore e posteriore con 
apposita tecnica. 

Raggruppo i caratteri generali avvertendo che 
non tutti si riscontreranno negli stenotici nasali 
ma ora predominerà l’uno ora. l’altro a seconda 
degli individui. 


Anamnesi : respirazione a bocca aperta (asma) : 
otalgie; cefalea; enuresi notturna; sonno agi¬ 
tato; pavor nocturnus. Facilità a bronchiti, a la¬ 
ringite stridula, a febbri periodiche; a malattie 
oculari ; epistassi. 

Sintomi della faccia : bocca semiaperta ; an¬ 
golo facciale molto pronunciato; asimmetrie fa¬ 
ciali. Inspirando a bocca chiusa, le pinne nasali 
tendono a chiudersi. 

Alte razioni nel cavo orale’, palato ad arco go- 
tico; incisivi superiori incrociati ; carie denta¬ 
ria diffusa ; tonsille palatine ipertrofiche ; ca¬ 
tarro che scende nella faringe. 

Alterazioni della voce: voce a timbro nasale 
o tonsillare; disfonie. 

Alterazioni a carico dell’orecchio: suppura¬ 
zioni croniche spesso bilaterali ; diminuzione del¬ 
l’udito : otalgie. 

Deformità del torace : torace poco sviluppato, 
appiattito nella metà superiore ; cifosi dorsale, 
injfossamenfjo sojttoclavicolare, proiezione delle 
spalle in .avanti, insellatura lombare. 

Condizioni generali : anemia ; poliadenite ; 
scarsa resistenza agli esercizi fisici ; anorressia. 

Condizioni psichiche: intelligenza torpida; 
disattenzione; svogliatezza al lavoro intellet¬ 
tuale e fisico; memoria limitata. 

* 

* * 

Nelle scuole l’esame delle prime vie respira¬ 
torie e dell’udito segue due indirizzi. Nel Bel¬ 
gio non solo si esegue un esame rigoroso anche 
con i mezzi speciali ma, previo permesso delle 
famiglie, si praticano anche gli atti operatori 
che si ritengono utili a proteggere l’udito nel 
bambino. 

Il Sindacato francese invece stabilì che non 
solo non si devono fare atti operativi ma nep¬ 
pure le più semplici manovre esplorative : la pa¬ 
tologia e la terapia si devono fare in clinica, 
l’igiene e la profilassi nella scuola e in tale 
caso è necessario solamente per parte del medico 
scolastico un primo lavoro di selezione fondato 
sull’osservazione dei caratteri generali. 

Il sollevamento della punta del naso ci darà 
un criterio delle condizioni della pituitaria, l’ab¬ 
bassalingua sarà abolito. Facendo inspirare for¬ 
temente a bocca chiusa, se v’è steuosi nasale, le 
pinne si accostano. Con tale sistema più sem¬ 
plice, senza suscitare intoppi nell’insegnamento, 
senza spaventare i bambini, senza aver bisogno 
di domandare il permesso alle famiglie si pos¬ 
sono visitare rapidamente molti allievi. Pei casi 
dubbi o complessi il medico scolastico avrà la 
risorsa dello specialista delle scuole il quale cou 
i mezzi speciali chiarirà la diagnosi. Stabilita 
la diagnosi ne vengono avvertite le famiglie de¬ 
gli alunni le quali vengono anche mesise al cor¬ 
rente dei pericoli sia generali sia specialmente 
riguardo all’udito che incombe ai loro figliuoli. 

Qui deve cessare l’opera profilattica della me¬ 
dicina scolastica salvo a riprendere in esame il 
bambino dopo che sarà stato curato per con¬ 
te) 
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trollare gli ottenuti vantaggi specie dal punto 
di vista pedagogico. 

Nella osservazione, sia pure rapida della ca¬ 
vità nasale e faringea specie nelle scuole biso¬ 
gnerà ricordare anche la possibilità di trovarsi 
di fronte a malattie contagiose. 

III. Malattie contagiose del naso e gola 
che si possono riscontrare fra gli scolari. 

La sifilide. — Bocca : L’eritema, le placche 
erosive, le placche mucose, e l’eruzione pusto¬ 
losa delle mucose sono assai frequenti manife¬ 
stazioni secondarie della mucosa buccale, ove 
pure può riscontrarsi il sifiloma specie nei bam¬ 
bini per contagio diretto acquisito nel bere in 
recipienti in comune, fatto che ancora purtrop¬ 
po suole avvenire nelle scuole. 

Naso : La sifilide ereditaria dà una rinite che 
s’inizia dalla primissima infanzia, con secre¬ 
zione mucopurulenta, sangue e croste e cattivo 
odore (tanto da scambiarsi con l’ozena) cui se¬ 
guono carie e necrosi e deformità caratteristi¬ 
ca del dorso del naso. 

I sifilodermi preferiscono poco la mucosa na¬ 
sale : anche in questi casi si ha secrezione vi¬ 
schiosa e giallastra. 

Gola : Il palato molle, i pilastri e la faringe 
vanno più frequentemente dell’ugola soggetti a 
manifestazione luetica (eritema, placche mucose) 
l’ulcera a stampo è caratteristica. Tutte le ton¬ 
sille, anche le accessorie (difficoltà di diagnosi), 
sono frequenti sedi di placche mucose : sulle 
tonsille palatine possono essere più estese tanto 
da coprirle a guisa di pseudo-membrana ade¬ 
rente e senza tendenza a diffondersi. 

II colorito violaceo opalino, la facilità con cui 
scompariscono con una sola pennellata di ni¬ 
trato d’argento, l’anamnesi le faranno ben di¬ 
stinguere dalle afte ; (eventualmente esame bat¬ 
teriologico per la difterite). 

Tubercolosi. — Bocca : di solito in via se¬ 
condaria e in forma di processo ulcerativo della 
mucosa e sottomucosa, eccezionalmente in torma 
di lupus e di ascesso freddo. Preferito il labbro 
inferiore verso il solco gengivale e la guancia. 
Noduli tubercolari, cui segue la ulcerazione spe¬ 
cifica, possono aversi sul palato : sulla lingua 
può aversi ulcera tubercolare primitiva o se¬ 
condaria. 

Naso : Forme torpide e subdole poiché indo¬ 
lori, forma ulcerativa e vegetante : non ecce¬ 
zionalmente primitiva (dito nel naso nei bam¬ 
bini) ; secrezione purulenta e talora sanguigna : 
stenosi nasale. 

Tonsille : palatine e accessorie, tubercolosi, 
della tonsilla faringea, forma acuta nel decorso 
di tubercolosi polmonare. 

Forma cronica primitiva o secondaria ulcerosa, 
vegetante, ascesso freddo. 

Nella faringe è più frequente ma come forma 
secondaria: si forma il coagulo e quindi l’ul¬ 
cerazione, causa di disfagia. 

L'actinomi co si e la morva, non sono state 
descritte nei bambini, basterà ricordarle: come 
pure ricorderò appena Veresipela frequente nei 
bambini linfatici specialmente per le abrasioni 
del vesticolo del naso d aeczemi e per le inocu¬ 
lazioni dirette con le unghie. 


Il rino s clero ma : non tanto raro in Italia, pre¬ 
ferisce i giovani ; tumoretti sporgenti duri che 
fanno corpo con la mucosa e derma costituiscono 
un corazza durissima che si estende gemendo 
liquido vischioso che si addensa in croste : in¬ 
certo il bacillo del rinoscleroma ; prognosi in¬ 
fausta poiché si diffonde alla laringe. 

Il lupus è frequentissimo nel naso : può aver¬ 
si anche nel velopendolo tonsille e faringe. 

Difterite. — Ricorderò pochi dati. 

La rinite difterica è spesso primitiva, può 
decorrere in forma subacuta o cronica e non é 
diagnosticabile che coll’esame batteriologico, 
spesso è mite, ma può preannunziare l’insor¬ 
gere del crup. Il Ballesi osservò 11 volte il ba¬ 
cillo difterico su 63 casi di catarro nasale : forse 
però in tali casi il bacillo difterico deve consi¬ 
derarsi con saprofita : spesso è con croste o 
sangue che simulano eczemi delle narici. 

Bisogna tenerne molto conto poiché i bambini 
in tali condizioni frequentano le scuole : specie 
in casi di epidemie bisogna dunque esaminare 
tale materiale del naso. 

Le forme tonsillari.' generalmente non si os¬ 
servano a scuola. In ogni caso sono così carat¬ 
teristiche per lo meno da sollevare il dubbio. 
Sarebbe bene che i medici della scuola avessero 
a disposizione tamponi sterili da prelevare il 
materiale anche nei casi sospetti, specie in pe¬ 
riodi di epidemia. 

Ozena. — Nell’antico concetto di Ippocrate e 
Galeno andava con tal nome — com’indica l’eti¬ 
mologia — un gruppo di malattie del naso ac¬ 
compagnata da cattivo odore. 

Ora deve intendersi una malattia d’origine 
nasale con fetore sui generis, croste dell’aspetto 
di- pomice, atrofia della mucosa. 

Può diffondersi alla faringe, laringe, orecchio 
medio, congiuntive. Dal fetore deriva la sua 
importanza sociale potendo assurgere al punto 
da esser causa di annullamento del matrimonio 
e di esenzione dal servizio militare. 

Nessuna disposizione invece si è ancora avuta 
per le scuole, e malgrado io sollevassi la que¬ 
stione nei nostri Congressi, non si è giunti che 
al punto di.... studiarla perchè mancano ele¬ 
menti da dare dei provvedimenti generali. 

Il sintoma obiettivo per cui l’ozena si rivela 
è quello del fetore ma questo non apparisce che 
nei gradi più avanzati, di solito insieme all’atro¬ 
fia, che è spesso preceduta da periodo più o 
meno lungo di ipertrofia. 

Quando i medici scolastici, messi sull’avviso 
guarderanno un po’ più da vicino il naso dei 
bambini e manderanno allo specialista i so¬ 
spetti, allora ritengo che anche fra le scuole si 
troveranno non tanto rari gli ozenatosi, fatto 
assai importante tenendo conto del pericolo che 
l’ozena possa essere contagiosa. È bene : he io 
vi metta al giorno di questa questione. 

Molte teorie cercarono di spiegare Pedologia 
dell’ozena : teoria anatomica, d’origine sinusale, 
da alterazioni istopatologiche endonasali, da 
alterato trofismo, da modificate secrezioni in¬ 
terne, ozena costituzionale, d’origine batterica. 

Il gran numero di queste teorie denota la 
loro incertezza ; non controllabili e basate sulla 
osservazione di pochi casi, hanno il carattere di 
cause predisponenti individuali e non possono 


[Anno XXII, Fasc. 20] 


SEZIONE PRATICA 


663 


assurgere alla importanza di teorie ecologiche 
ad eccezione dell’ultima che fu anche la meglio 
studiata e i cui studi anzi si può dire non sie- 
no ultimati. 

Mi tratterrò quindi sulle ricerche batteriolo¬ 
giche come quelle legate a rendere più o meno 
attendibile la possibilità della diffusione nelle 
scuole di questa malattia. 

Abele Lowenberg isolarono con molta facilità 
un bacillo capsulato che si riscontra quasi 
sempre nei casi di ozena. 

Beffanti e Della Vedova isolarono un sitnil- 
difterico — che condusse poi a provare la cura 
del siero antidifterico nell’ozena — ma si ritiene 
possa essere un saprofita. 

Il Perez (1899) con una speciale tecnica assai 
difficile isolò un « coccobacillo fetido » assicu¬ 
randone l’assoluta specificità per l’ozena. 

Speciali bacilli furono descritti dal Pes, Gra- 
denigo, Rizzutti e Sforza senza però che gli 
A A. abbiano ad essi voluto attribuire il signi¬ 
ficato di agenti etiologici specifici. 

È certo che il capsulato di Abel si ritrova 
sempre nei casi di ozena : assai difficile è tro¬ 
vare quello di Perez — come l’A. stesso avver¬ 
tiva riferendo la difficile tecnica della ricerca 
— perchè — come dimostrò Hofer — questo 
germe viene soffocato dal rigoglioso sviluppo 
del b. mucosus di Abel. 

Con iniezioni sulla vena dell’orecchio di co¬ 
niglio di culture attenuate si ha secrezione muco¬ 
purulenta dal naso e lenta atrofia dei cornetti : 
filtrando le culture e inoculando il filtrato Ho¬ 
fer trovò le medesime alterazioni anatomo-pato- 
logiche il che dimostra che il bacillo fetido di 
Perez sviluppa tossine solubili : questo, secondo 
Perez, spiegherebbe lo stato cachettico degli 
ozenatosi, e la minore resistenza organica non 
sarebbe più la causa ma Veffetto della intossi¬ 
cazione generale ozenatosa. 

Coni successive prove di vaccinazione fatte 
sull’uomo, l’Hofer ha confermato recentemente 
la sua idea della specificità del bacillo fetido 
di Perez avendo osservato una certa reazione 
della mucosa, la fluidificazione del secreto e la 
scomparsa del fetore. 

Però il Graif pochi mesi fa, pur riuscendo 
ad isolare il bacillo di Perez e a produrre la 
morte degli animali non trovava le alterazioni 
sulla mucosa nasale, nè poteva isolare da que¬ 
sta mucosa dei bacilli. 

D’altra parte anche con le semplici iniezio^ 
di siero antidifterico e perfino di siero fisiolo¬ 
gico si può avere, per congestione della mu¬ 
cosa nasale, temporanea caduta delle croste e 
scomparsa del fetore, come avevano dimostrato, 
credendo aver raggiunto la curabilità dell’oze- 
na, distinti osservatori. 


Il Perez riferisce di aver trovato il suo ba¬ 
cillo nella specie umana solo nei casi di oze¬ 
na : e fra gli animali domestici solo nel cane 
(muco nasale e saliva) normalmente in nu¬ 
mero scarso, in numero grande se il cane è 
malato. 


Da varie osservazioni cliniche di ozena crede 
ritrovare nel cane un veicolo d’infezione del- 
1 ozena all’uomo (in individui che avevano fa¬ 
miliarità con cani e non con altri ozenatosi) ; ri¬ 
ferisce pure altra serie di osservazioni di pro¬ 
babile contagio diretto in membri della stessa 
famiglia : 


in 45 famiglie 

» 20 » 

» 13 » 

» 9 » 

» 2 » 

» 1 » 

» 1 » 

» 1 » 


2 malati d’ozeua; 


3 » » 

4 » » 

5 » » 

6 » » 

7 » » 

8 » » 

11 » • » 


Ciò è stato osservato anche da altri, ma di 
fronte a questi casi sporadici di ozena fami¬ 
liare esiste un enorme numero di casi unici di 
ozena in famiglie povere ove la promiscuità è 
resa indispensabile dalle condizioni economiche ! 

E d’altra parte abbiamo anche malattie non 
batteriche (linfatismo, gotta) che compariscono 
in più membri della stessa famiglia. 

La questione della contagiosità dell'ozena non 
sembra quindi ancora risolta, ma è da temersi 
tanto che si è costituito un Comitato interna¬ 
zionale per studiare questa questione veramente 
sociale. 

È bene che il medico scolastico di fronte ad 
un ozenatoso cerchi — con quel garbo che de¬ 
v’essere la sua costante preoccupazione di fron¬ 
te a bambini infelici e tenendo conto dello spi¬ 
rito crudele che anima i compagni contro i più 
deboli — dii isolarlo, sia per il timore del con¬ 
tagio, sia appunto per impedire che il cattivo 
odore possa essere causa di risentimento pres¬ 
so i compagni. 

Contemporaneamente le famiglie dovranno es¬ 
sere sollecitamente avvisate perchè, se non 
v’è sempre il mezzo di vincere l’ozena, pos¬ 
siamo però avere dei miglioramenti soddisfa¬ 
centi e sopratutto possiamo ottenere giorno per 
giorno con opportune cure la scomparsa del 
sintoma più funesto : il fetore. 

(Continua ). 


Pubblicheremo prossimamente : 

Majoli U., La cura del morbillo col siero di 
morbillosi convalescenti; 

De Meo F., Sull'aspirazione delle urine per 
via uretrale nella ritenzione acuta completa. 
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MEDICINA castrense. 

Il chirurgo I11 guerra. 

Appunti presi alla prima lezione del prof. Novaro. 

Dato il gran numero di lesioni violette che 
essa necessariamente apporta, il Pirogoiì definì 
la guerra una epidemia di traumi, ma non è 
tuttavia cou ciò men vero che le malattie epide¬ 
miche mietano tante vittime quanto quelli e 
spesso di più ancora. Il fattore infezione è nelle 
ferite stesse così importante e decisivo, che da 
quando la nostra scienza lo ha rivelato e com¬ 
battuto, la stessa Chirurgia di guerra, che prima 
era sinonimo di demolizioni e di amputazioni, è 
diventata conservatrice e ciò non già perchè i 
proiettili dei moderni ordigni di guerra siano 
più umanitari, ma precisamente perchè avendo 
noi imparato a precludere la porta alle infezioni 
che si possono innestare attraverso alle ferite 
sul nostro organismo, si è eliminata la più gran¬ 
de causa degli insuccessi chirurgici. 

La chirurgia di guerra pertanto come specia¬ 
lità a sè, non ha più ragione di essere se non 
per quanto concerne la organizzazione del ser¬ 
vizio sanitario, alla quale evidentemente sono le¬ 
gati il rapido sgombro dei feriti dalla linea 
del fuoco, i primi loro* soccorsi, e la successiva 
loro sistemazione in adatti luoghi di cura. 

Ogni esercito in proposito ha una organizza¬ 
zione speciale ; da noi si è provveduto assegnan¬ 
do 6 medici per ogni reggimento, i quali, assi¬ 
stiti da 12 aiutanti di sanità, stabiliscono già 
sulla linea di combattimento dei posti di medi - 
cazio'ne , da dove i feriti sono poi scaricati sulla 
sezione di sanità la quale si trova poco distante 
dal fuoco (1-2 km.), dispone di personale pro¬ 
prio, lia un deposito di medicazione, e può al- 
l’occorrenza impiantare ospedali da campo da 
20 fino a 200 letti. Dietro a questa sta la tappa 
di testa con ospedali da campo da 100-200 letti, 
e quelli della Croce Rossa. 

Qualunque sia peraltro la organizzazione sa¬ 
nitaria di prima linea, è certo che, date le mas¬ 
se enormi di combattenti ed il numero stragran¬ 
de di feriti che spesso si ha negli scontri, nou 
sempre sarà possibile soccorrerli tutti adeguata- 
mente, e neppure gli stessi portaferiti, data la 
radenza dei proiettili dei fucili moderni, che fino 
ai mille metri è all’altezza dell’uomo, potranno 
sempre assolvere il loro pietoso compito senza 
essi stessi restar vittime del fuoco nemico. 

Senonchè fortunatamente il 50 % dei feriti pre¬ 
senta lesioni non gravi e quindi sono in grado 
di recarsi essi stessi al posto di medicazione. 

Ora, quali saranno le norme generali che noi 
dovremo seguire se chiamati ai primi posti di 
medicazione ? 

(8) 


Ogni qualvolta si tratti di ferite d’arma da 
fuoco, penetranti o meno poco importa, purché 
non ledenti organi vitali, noi ci guarderemo bene 
dal toccare le ferite con le mani, con sonde, spe¬ 
cilli od altro e ci limiteremo ad applicare su di 
■esse, dopo averne pennellata la cute circostante 
con tintura di iodio, il pacchetto di medicazione 
che, com è noto, ogni soldato ha con sè e dei 
quali ad ogni modo sono largamente provvisti i 
portaferiti e gli aiutanti di sanità. 

Dopo questo semplice trattamento dal quale 
voi non dovrete derogare tutte le volte che vi 
troverete di fronte ad una ferita non compli¬ 
cata dei tessuti molli, il ferito dovrà esser ac¬ 
compagnato alla sezione di sanità. 

Più arduo sarà invece il vostro compito trat¬ 
tandosi di ferite gravi, che interessino cioè ad 
esempio lo scheletro, che diano emorragie ecc. 

Le fratture semplici dovute a palle di fucile 
poco richiedono, a meno che non siano prodotte 
entro i 500 m. del tiro, nel quale caso il proiet¬ 
tile determina, specie se puntuto, dei fatti di 
vera esplosione al pari delle « dum-dum » : le 
ossa ridotte in piccolissime schegge, vengono 
disseminate, proiettate nelle parti molli circo¬ 


stanti ed allora, se siano lesi vasi o nervi im¬ 
portanti, sarà necessario procedere senz’altro alla 
amputazione. Salvo in casi però così tremenda- 
menti distruttivi da obbligare all’intervento im¬ 
mediato, in ogni altro caso, dopo aver trattato 
la ferita nel modo già detto, limitandoci ad a- 
sportare coli pinze sterilizzate, mai con le mani, 
le schegge ossee che eventualmente sporgessero 
dai tessuti molli, cercheremo di immobilizzare 
l’arto come meglio ci sarà dato con docce, aste 
di legno, fucili, baionette, ecc., e faremo tra¬ 
sportare il ferito alla sezione di sanità preoccu¬ 
pandoci più che tutto di allontanare ogni causa 
di infezione dalla parte lesa e che questa subisca 
meno scosse possibili. 

I proiettili dei fucili, difficilmente, salvo casi 
di esplosione, danno emorragie esterne notevoli, 
prima di tutto perchè i fori di ingresso e di 
uscita sono piccolissimi e secondariamente per¬ 
chè fra la cute ed i vasi lesi vien subito a man¬ 
care il parallelismo, onde il sangue stesso che 
fuoriesce, infiltrandosi sotto l’aponeurosi, viene 
a far da compressore. Come ben si comprende 
in questi casi non interverremo al posto di me¬ 
dicazione, ma sì bene alla sezione di sanità, ove 
con le dovute regole dell’asepsi si provvederà a 
che queste raccolte sanguigne non offrano un ot¬ 
timo pabulum alle eventuali infezioni. 

La entità delle ferite da palle di fucili può 
esser aumentata dal fatto che esse avendo talora 
il centro di gravità molto all'indietro, subito 
dopo percorsi i primi 700 m., come ad es. le te¬ 
desche, si inclinano e colpiscono di fianco, de- 


ooo 


IL POLICLINICO 


(sezione pratica) 


Valore terapeutico del ■* Lactol ” in ginecoiatria. 

Numerosi sono gli studi fatti da vari autori 
sulla influenza di taluni pieparati, medicamen¬ 
tosi ed alimentari ad un tempo, quali ad esempio 
il Lactol, sugli stati di esaurimento di iponu¬ 
trizione, di convalescenza. Non era stata però 
fatta fin’ora alcuna ricerca sul Lactol, in rap 
porto a quei disturbi funzionali e organici della 
donna a cui si connettono gravi perturbamenti 
nella nutrizione generale e della funzionalità 
dell’apparato genitale. A ciò ha provveduto op¬ 
portunamente LA. che in una sua interessante 
nota preventiva espone i suoi primi risultati. 

Giustamente egli accenna all’azione che l’ovario 
col suo prodotto di secrezione interna, esercita 
sul bilancio del Ca e del Ph nell’organismo e 
sulla fissazione dei sali relativi nelle ossa, in 
rapporto all’azione più o meno antagonistica di 
altre ghiandole a secrezione interna, e alla con¬ 
seguente necessità di sorvegliare il bilancio del 
calcio e del fosforo in donne che presentano 
disturbi ovarici. Misura massima di previdenza 
ritiene l’opporsi alle modificazioni morbose del 
ricambio, con una alimentazione appropriata 
che valga ad assicurare una opportuna intro¬ 
duzione di sostanze rimineralizzanti in forma or¬ 
ganica. A ciò si giunge col razionale raggrup¬ 
pamento molecolare di tutti gli elementi che 
debbono concorrere al completo rifornimento 
dell’organismo e con un appropriato stimolo 
sugli organi a rallentata funzionalità. 

L’A., studiando i risultati ottenuti coll’impiego 
del Lactol da illustri clinici italiani, e metten¬ 
doli a confronto con quelli ottenuti nel campo 
della ginecologia è venuto nel convincimento 
che il Lactol meriti particolare considerazione 
nelle forme di alterato ricambio materiale per 
influenza riflessa della sfera genitale. 

L’ha quindi voluto esperimentare in un inte¬ 
ressante caso di grave anemia e dispepsia ga- 
stro intestinale legato a malattia, insospettata 
precedentemente, degli organi sessuali (iper¬ 
trofìa del collo dell’utero, endometrite cervico- 
uterina, ovarialgia bilaterale). 

Sottoposta la paziente ad una severa cura di 
Lactol, per un periodo di tre mesi, associando 
delle lavande vaginali di borato di soda che ven¬ 
nero però irregolarmente praticate, si ebbe un 
così rapido miglioramento che la paziente ritenne 
superflua una ulteriore sorveglianza medica. 

L’A. benché non dia come definitivo il suo 
giudizio sul valore del Lactol in ginecologia, 
a causa del troppo breve periodo di osserva¬ 
zione, sostiene che nel soggetto in esame era 
evidente il processo di debilitazione organica e 
di disordini funzionali in rapporto all’alterata 
funzione sessuale, e che una insperata modifi¬ 
cazione di fenomeni morbosi psicofìsici fu ap¬ 
portata dalla somministrazione del Lactol. 

Prof. Dott. Muzio Pazzi 

Libero Docente Universitario 
Direttore Scuola Samaritana Bolognese 


LACTOL” Dott. Foglino 

Sllcerofosfati al latte trlàigestiui su formolo del 
Senatore Prof. Edoardo fTlaraglfano 

Con 1’ approvazione dell’ eminente Clinico 
genovese, il Dott. Foglino valente farmacista 
di Torino, ha composto questo prodotto far¬ 
maceutico il quale accoppia le proprietà di 
alimento a quello di medicamento e che rie¬ 
sce perciò efficacissimo in quelle varie con¬ 
dizioni morbose nelle quali si devono soddi¬ 
sfare queste due indicazioni. 

Il “ Lactol „ è infatti il resultato della 
associazione dei grassi del latte, di principi! 
fosfatati, di acido losfoglicerico e di vari fer¬ 
menti digestivi (diastasi, pepsina, pancreatina), 
tutte sostanze , come si vede, delle quali è 
universalmente riconosciuto un considerevole 
valore dietetico e medicamentoso. 

La bontà della preparazione del Dott. Fo¬ 
glino ha ottenuto la sua piena sanzione nella 
prova pratica sui malati. Essa è provviden¬ 
ziale nei casi diversi di debolezza organica 
sia che questa derivi da alterazioni costitu¬ 
zionali o sia l’effetto di malattie di lungo 
corso che hanno logorato l’organismo. 

È riuscita di molta utilità nei bambini di 
costituzione gracile e quindi inclinati al ra¬ 
chitismo e alla atropsia. È un medicamento 
indicato in genere nelle varie forme di anemia, 
indicatissimo nelle gastropatie (catarri cronici, 
gastriti ulcerative), dove urge l’uso di sostanze 
che in piccolo volume forniscano all’organi¬ 
smo potenti energie nutritive. È facile inten¬ 
dere che in forza della sua composizione il 
“ Lactol „ è indicato e reca benefizi in quelle 
svariate condizioni morbose del sistema ner¬ 
voso nelle quali il tessuto si mostra esau¬ 
rito, quindi nella neuro-astenia, così comune 
ad osservarsi, nell’ isterismo , nella psico-a¬ 
stenia ed in genere negli stati consuntivi. 

Avendone fatta assai larga prova nel ser¬ 
vizio medico a me affidato nell’ Ospedale di 
S. Maria Nuova, ho potuto confermare le as¬ 
serite virtù della preparazione Foglino alla 
quale spetta perciò una felice riuscita nella 
prova pubblica che sta per farsene. 

La preparazione “ Lactol „ è accetta ai ma¬ 
lati grandi e piccoli per il suo gradevole gu¬ 
sto e i piccoli in specie la usano consideran¬ 
dola come una ghiottoneria. 

‘Doti. : Marcacci Giorgio 

Primario Medico nell’Arcispedale di Santa 
Maria Nuova di Firenze. 
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Alcuni certificati Medici 


Prof. Dott. Giuseppe Cardi Rimim, io ugno 1913. 

Medico Primario e Direttore 
— OSPEDALE DI RUMINI — 

Ho sperimentato il “ Lactol „ del Dott. Foglino di 
Torino: posso affermare che esso è un ottimo rimedio 
ricostituente in stati di esaurimento nervoso e di de¬ 
nutrizione organica : esso mi ha bene corrisposto anche 
nella terapia infantile, nella quale è perciò raccoman¬ 
dabile. Firmato: Dott. Prof. G. CARDI 

Medico Primario Docente Patologia Medica 
nella R. Università di Modena. 



CLINICA CHIRURGICA Parma, 10 Luglio 1913. 

— PARMA — 

Ho fatto uso del “ Lactol „ preparato dal Dott. Fo* 
glino, secondo la formola del Prof. Maragliano e l’ho 
trovato utilissimo per i pazienti operati di stomaco, ' 1 
quanto bene tollerato e gustato e nutriente. Per questa 
sua proprietà è utile anche in tutte le affezioni, celle 
quali esiste una debilitazione delForganismo 

Firmato: Prof. Dott. Comm. A. CECCHERELLI 

Direttore Clinica Chirurgica della R. Università di Parma. 


Prof. Comm. CESARE CATTANEO Parma, 19 Giugno 1913. 

Direttore della Clinica Pediatrica della R. Università di Parma 
Direttore dell'Ospedale dei Bambini di Milano 


Dott. Prof. Cav. FILIPPO LESSONA Torino, Maggio 1913 

Docente di Ostetricia nella R. Università di Torino 


Il “ Lactol „ Foglino (glicerofosfati tridigestivi al 
latte), è stato da me ripetutamente esperimentato. Pia¬ 
cevolissimo al palato, viene dai bambini preso volen¬ 
tieri, è perfettamente tollerato e la sua indicazione 
precipua è nelle forme di astenia in ispecie dei piccoli 
bambini convalescenti di malattie infettive, sopratutto 
dell’apparato digerente. 

Firmato: Prof. Comm. CESARE CATTANEO 


LACTOL 


Egregio Sig. Dott. E. Foglino, 
Ho usato il “ Lactol „ da lei preparato nella mia 
clientela e lo trovai molto utile nei casi di astenia ner¬ 
vosa e come ricostituente pei bambini. La facilità con 
la quale viene preso e digerito non è ultimo pregio di 
questa fortunata preparazione. 


Firmato: Dott. Prof. FILIPPO LESSONA 

Specialista in Ginecologia - TORINO - Via Donizzetti, 9 . 
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terminando, si capisce, una più estesa soluzione 
di continuo. 

Le feiite del torace, tranne i casi in cui son 
colpiti organi vitali, o grossi vasi, non presen¬ 
tano gravità nè richiedono intervento di sorta, 
almeno in primo tempo. Lo stesso dicasi in 
quelle dell’addome, nelle quali, quando sia leso 
solo l’intestino, il pericolo di morte è relativa¬ 
mente piccolo, a patto però che questi feriti 
siano lasciati massime nelle prime 24 ore nella 
più completa immobilità, curandone il trasporto 
con barelle a mano, e mai con carri od altro, 
e siano sottoposti al più rigoroso digiuno. 

Le ferite della testa danno il maggior contin¬ 
gente di morti sui campi di battaglia. 

Per quanto concerne quelle non immediata¬ 
mente mortali, osserveremo che la palla può sfio¬ 
rare il cucio capelluto determinandovi una abra¬ 
sione insignificante, oppure interessarlo in tutto 
il suo spessore. Nel qual caso non potendo es¬ 
sere sicuri sulla integrità o meno del tavolato 
Interno, sarà bene fare un’accurata toeletta della 
parte asportandone i capelli con un po’ di sol¬ 
furo di bario sciolto in acqua 1 (NB. Due minuti 
dopo l’applicazione di questa poltiglia, si porti 
via l’eccesso di solfuro lavando con acqua, chè 
se no vien intaccata anche l’epidermide) ; dopo 
di che si medicherà come abbiamo insegnato e 
si invierà il ferito alla sezione di sanità, non 
mancando però di segnalare l’eventuale pericolo 
a carico delle ossa craniche. 

Quando poi le lesioni del cranio siano evidenti 
rimetteremo senz’altro, salvo una fasciatura pro¬ 
tettiva, il ferito alla Sezione di sanità ove con 
tutte le regole dell’asepsi provvederanno ad a- 
sportare i capelli, allargare la ferita, estrarre le 
scheggiò, ecc. 

Ferite ben più temibili di quelle di fucile, in 
rapporto alle infezioni, sono quelle prodotte dagli 
shrapnel e dagli ordigni esplosivi in genere ca¬ 
richi a pallottole, chiodi, pezzi di ferro, ecc. 

Tutti questi ingredienti infatti non colpiscono 
I combattenti quasi mai direttamente, ma sib- 
"bene dopo aver urtato o per terra od altrove, 
per cui assai più facilmente si infettano e l’in¬ 
fezione arrecano nei tessuti, sui quali e per la 
loro forma ottusa e per la loro minore forza 
viva producono lesioni più estese e maltrattate 
dei proiettili da fucile. 

Tali ferite di regola noi tratteremo, al posto 
di medicazione, come quelle da palla di fucile; 
ricordandoci però che col terriccio che simili 
proiettili spesso trasportano nelle ferite, può im- 
mettervisi eziandio la infezione tetanica, prati¬ 
cheremo subito al paziente una iniezione pre¬ 
ventiva di siero antitetanico, tanto più che ciò 
non rappresenta per esso inconveniente o pre¬ 
giudizio di sorta. 
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Quando poi ci troveremo di fronte a ferite 
prodotte da grosse scheggie, ad es. di granate, 
cui segua una forte emorragia, noi, senza nep¬ 
pure preoccuparci di togliere le schegge del 
proiettile, applicheremo subito una medicazione 
protettiva ed anziché indugiarci con mezzi ina¬ 
deguati e non asettici a frenare tale emorragia, 
zafferemo la ferita, lasciando alla Sezione di sa¬ 
nità di congniamente provvedere all’emostasi. 

È da ricordarsi però che il tampone, opponen¬ 
dosi all’uscita del sangue già stravasato e dei 
secreti della ferita, viene così a preparare un ec¬ 
cellente terreno ai germi patogeni ; tanto è vero 
che nei Balcani ed in Manciuria avendo i feriti 
tamponati dovuto percorrere molti chilometri 
per giungere all’Ospedale, vi giungevano con 
fatti di infezione già progredita. 

Noi limiteremo perciò il tamponamento ai casi 
di emorragie davvero gravi, ed in ogni altro 
caso applicheremo sulla ferita della garza idro¬ 
fila che porterà così all’esterno e sangue e sie¬ 
ro, togliendo ad una eventuale infezione il modo 
di svilupparsi rigogliosamente. 

L’esperienza dell’attuale guerra ci insegna che 
particolarmente facili alla infezione sono le fe¬ 
rite prodotte dalle così dette bombe a ariano, 
le quali per essere il più delle volte improvvi¬ 
sate dagli stessi soldati contengono proiettili 
d’ogni sorta e tutti naturalmente infetti. In 
queste ferite quindi converrà drenare senz’altro 
e praticare, come già si disse, l’iniezione anti¬ 
tetanica. 

Fra le forme di infezione poi si è dimostrato 
frequente il flemmone gangrenoso, contro il quale 
disgraziatamente si è tuttora troppo spesso im¬ 
potenti. L’uso dell’acqua ossigenata per via di 
irrigazioni e drenaggi abbondanti, e per via di 
iniezioni attorno al focolaio, pare sia riuscito 
talora proficuo. 

Quando però il processo ha carattere inva¬ 
dente si impone il sacrifizio della parte. Del re¬ 
sto tutto ciò, ben si capisce, sia perchè il flemf- 
mone gangrenoso si sviluppa solo più tardi, sia 
per la durata e portata dell’intervento, non è 
naturalmente compito da espletarsi al posto di 
medicazione, sibbene più all’indietro. 

Genova. Dott. G. L. Petrilli. 

La meningite cerebro-spinale. 

Da una conferenza tenuta dal prof. A. Bignami, 

per iniziativa della Società Lanci siano degli 

Ospedali di Roma. 

L’opinione pubblica e il mondo medico sono 
stati, poco tempo addietro, impressionati dalle 
notizie di un’epidemia di meningite scoppiata 
fra le reclute della provincia di Potenza e im- 
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portata in quella di Milano; la scarsezza di dati 
precisi, lia fatto pensare che la estensione e gra¬ 
vità della malattia fossero maggiori di quanto 
in realtà non fu. Il fenomeno della riapparsa 
dei casi di meningite cerebro-spinale epidemica 
ai primi segni della primavera è, si può dire, 
abituale. 

Dal quadro multiforme delle meningiti si era 
già isolato, avanti di conoscere l’agente speci¬ 
fico, questo tipo epidemico, le cui prime noti¬ 
zie esatte risalgono al 1805, quando infierì a Gi¬ 
nevra; altre epidemie consimili invasero l’Eu¬ 
ropa centrale e orientale e gli Stati Uniti nel 
1806, 1864, 1872. Nel 1884 Marchiafava e Celli, 
in tre casi, osservarono nell’essudato meningeo 
d’individui venuti a morte un germe intracellu¬ 
lare gonococciforme. Nel 1887 Weichselbaum, 
studiando sei casi sporadici di meningite cere¬ 
bro-spinale, isolò dal pus meningeo lo speciale 
microrganismo, cui diede il nome di diplococcus 
intracellularis meningitidis. 

vSi tratta di un cocco che rassomiglia molto al 
gonococco, sia per la forma, sia per la frequen¬ 
za con cui si trova entro il protoplasma dei 
leucociti, sia per il fatto che non 1 resiste al 
Grani . 

Nel 1895 Jàger ebbe occasione di studiare 
un’epidemia di meningite cerebro-spinale in un 
reggimento del Wiirttemberg; in 8 casi su io 
esaminati trovò nel pus meningeo raccolto dal 
cadavere un, diplococco intracellulare che aveva 
la forma del precedente, ma che a differenza di 
questo era Gram-resistente e si sviluppava rei 
terreni di coltura alla temperatura ambiente ; 
da alcuni autori si è voluta creare una varietà, 
un tipo Jàger, che altri oggi negano. Pratica- 
mente è bene attenersi ai caratteri classici del 
diplococco intracellulare. 

Questo si trova anzitutto nel liquido cefalo- 
rachidiano dei malati di meningite cerebro-spi¬ 
nale il più delle volte in coltura pura; talora 
soltanto è associato al pneumococco, allo stafilo¬ 
cocco e streptococco piogeno, al bacillo di Pfeif- 
fer, a quello della tubercolosi. Nel liquido ra¬ 
chideo si trova molto più di frequente al prin¬ 
cipio, che nei periodi inoltrati (fu notato tut¬ 
tavia anche al 40° e persino al 75 0 giorno di 
malattia). La localizzazione extrameningea più 
importante dal punto di vista etiologico e pato- 
genetieo è quella naso-faringea, che si osserva in 
quasi tutti i pazienti, ancor prima dello scop¬ 
pio dei sintomi meningei ( coriza premingitica). 
Inoltre il diplococco in parola si può trovare 
nel rino-faringe non solo dei malati e dei con¬ 
valescenti di meningite cerebro-spinale, ma 
pure nelle persone sane che hanno avuto con¬ 
tatto con essi ( portatori ). 


Nell’essudato meningeo, all’inizio della ma¬ 
lattia, i cocchi si presentano per lo più appaiati, 
a forma di chicco di caffè; talora si raggrup¬ 
pano in tetradi. Sono di solito contenuti nel 
protoplasma dei leucociti ; a volte tuttavia pre¬ 
valgono gli elementi liberi, extracellulari. Nel¬ 
le colture si hanno variazioni di forma e di co- 
lorabilità, le quali si possono vedere già in col¬ 
ture di 24 ore ; in esse prevale la disposizione 
a tetradi. Il diploccoco si colora rapidamente 
con i colori basici d’anilina; non resiste al 
Gram. L 'optimum per coltivarlo si ha alla tem¬ 
peratura di 37 0 , ma si può scendere a 25 0 o sa¬ 
lire anche a 42 0 ; lo sviluppo è più rigoglioso 
quando i terreni contengono albumine animali 
o meglio d’origine umana (agar con aggiunta 
di liquido ascitico, pleurico o di idrocele). Sulle 
piastre di agar-ascite dopo 24 ore a 37 0 si os¬ 
servano delle colonie rotonde, del diametro di 
1-3 mm. abbastanza trasparenti, rilevate, di co¬ 
lore bianco-grigiastro, omogenee, a contorno re¬ 
golare o lievemente sinuoso ; dopo qualche tem¬ 
po hanno colorito brunastro al centro. Sulla pa¬ 
tata lo sviluppo è scarso; nel latte non si ha 
coagulazione ; nel brodo comune lo sviluppo è 
lento, porta a poco a poco all’intorbidamento 
del terreno di coltura, cui succede il deposito 
di un sedimento e la formazione di una pelli¬ 
cola in superficie. 

Non si forma indolo. L’aggiunta di glucosio 
al 2-5 % facilita lo sviluppo. Questo diplococco 
ha la proprietà di scomporre il maltosio e il 
destrosio e non altri zuccheri, come il levulosio, 
la mannite, la dulcite ; tale potere serve per dif¬ 
ferenziare la specie da altre affini. 

Il germe è poco resistente ; appena estratto il 
liquido cefalo-rachideo deve essere seminato, 
basta trascorrano alcune ore, talora il semplice 
trasporto a qualche distanza per impedire lo 
sviluppo. Le prime colture fatte dal materiale 
patologico talora non riescono, specie se non 
vengono usati i terreni più adatti (agar-ascite). 
Alle alte temperature è poco resistente ; a quel¬ 
la ambiente non solo non si sviluppa, ma perde 
entro 5-6 giorni la sua vitalità. Anche all’essic¬ 
camento resiste pochissimo; poiché l’essicca¬ 
mento è meno rapido, le colture in terreni li¬ 
quidi durano più a lungo. Nei secreti albumi¬ 
nosi (pus, catarro nasale) resiste un poco di 
più all’essiccamento, poiché si forma in super¬ 
ficie una pellicola che modera l’evaporazione. I 
disinfettanti chimici uccidono rapidamente il 
diplococco; i vapori di formalina, che si usano 
di solito per la disinfezione degli ambienti, lo 
uccidono in 3-4 ore. Le sostanze usate a scopo 
profilattico per lavande boccali, rino-faringee 
(protargolo 1 %, mentolo, acqua ossigenata) uc- 
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cidono in, pochi minuti le colture, ma iu pratica 
la disinfezione del cavo naso-faringeo riesce 
pressoché impossibile per l’anfrattuosità della 
mucosa, la presenza di muco, la posizione e 
struttura anatomica. 

Poiché il quadro della meningite cerebro-spi¬ 
nale si svolge talora con grande rapidità e con 
segni d’intossicazione acutissima, furono ricer¬ 
cati dei prodotti tossici nelle colture ; ma tali 
ricerche diedero risultati incerti o negativi. 1$ 
probabile che più che tossine solubili, il diplo¬ 
cocco dia delle endotossine, le quali si liberano 
per autolisi (Flexner) e che vengono iniettate ai 
cavalli per ottenere il siero antimeningococcico. 

La virulenza varia molto secondo gli animali 
e, per lo stesso animale, secondo lo stipite ado¬ 
perato; le iniezioni sottocutanee riescono in ge¬ 
nerale innocue, si sceglie la via intrarachidea 
(cane, capra) o quella del cavo naso-faringeo. 11 
ratto è refrattario, il coniglio poco sensibile. 

Per la diagnosi batteriologica in vivo si pren¬ 
de il materiale dal liquido cefalo-rachideo estrat¬ 
to con la puntura alla Quincke, dal sangue, dal 
secreto naso-faringeo; prelevato il materiale è 
necessario procedere con la massima sollecitu¬ 
dine alle indagini e all’allestimento delle col¬ 
ture, perchè il germe è poco resistente; anche 
tenuto a temperatura ambiente per poche ore 
perde la facoltà di riprodursi nei terreni di col¬ 
tura. La dimostrazione nel liquido rachideo di 
diplococchi non resistenti al Gram, intracellu¬ 
lari, dalla forma a chicco di caffè, permette di 
stabilire con sufficiente certezza la diagnosi 
dell’agente della meningite cerebro-spinale. 

Per la diagnosi batteriologica del secreto 
naso-faringeo non basta il semplice esame mi¬ 
croscopico, poiché nelle cavità nasali e nella fa¬ 
ringe, anche normale, ma più di frequente nelle 
affezioni catarrali delle prime vie respiratorie, 
si osservano dei diplococchi Gram-negativi, 
spesso intracellulari, che dal punto di vista 
morfologico non si possono distinguere dal di¬ 
plococco* che ci interessa ; così non è possibile 
distinguere il micrococcus catarralis di Pfeiffer, 
le tre varietà del diplococcus flavus, il micro¬ 
coccus pharyngis siccus, quello cinereus. È im¬ 
portante notare ciò, poiché dobbiamo ritenere 
dubbie tutte le ricerche fatte su portatori, le 
quali si siano limitate al solo esame microsco¬ 
pico; per la sicura diagnosi differenziale è ne¬ 
cessario ricorrere alle colture e alle prove di 
fermentazione degli zuccheri, all’agglutinazione, 
alla reazione precipitante. Bisogna tener pre¬ 
sente, nel valutare l'agglutinamento', che il sie¬ 
ro normale di coniglio e di cavallo agglutina le 
colture di diplococco nelle diluizioni rispettive 
di 1:10 e di 1:50; mentre il siero preparato 


deve possedere detta virtù in forti diluizioni 
(1 :ioo-i :iooo). 

A noi basteranno qui pochi cenni sulla sinto¬ 
matologia : l’inizio del morbo è per lo più ra¬ 
pido, tumultuoso. 

Il malato presenta profondo malessere, cefalea 
fierissima, vomito, elevazione brusca della tem¬ 
peratura, accompagnata sovente da brivido, ab¬ 
bandono delle forze. A questi segni d’invasione 
si aggiungono presto, talora nelle prime 24 ore, 
quelli caratteristici : contrattura dei muscoli 
della colonna vertebrale, che si accentua nella 
regione cervicale sino a dare un vero crampo 
permanente dei muscoli nucali. Tale contrat¬ 
tura può raggiungere quel grado estremo che 
s’osserva nel tetano grave; a un esame super¬ 
ficiale le due malattie si potrebbero confondere 
(nella meningite cerebro-spinale d muscoli ma¬ 
sticatori sono rilasciati). Alla contrattura dei 
muscoli della nuca e del dorso s’associa quella 
degli arti : Kernig evidente, tendinei esagerati, 
demografia pronta e persistente. 

Oltre la cefalea intensa vi sono dolori intensi 
lungo i tronchi nervosi; vivace iperestesia cu¬ 
tanea (i malati accusano spesso sensazione di 
freddo se vengano scoperti anche in ambienti 
riscaldati), spesso si ha iperestesia uditiva e fo¬ 
tofobia. La psiche è in uno stato di eccitazione 
che può andare sino al delirio; se in molti casi 
non si ha perdita della coscienza, altre volte 
il paziente cade in coma profondo. La tempera¬ 
tura in genere si mantiene elevata, con remit¬ 
tenze; talora soltanto è intermittente. Il polso, 
frequente al principio, può diventare raro e arit¬ 
mico' nel periodo di stato; il respiro frequente 
e superficiale, si fa irregolare e periodico nello 
stadio terminale infausto. La stipsi è rara; 
l 'herpes può estendersi su larga superficie. 

Questi sintomi vanno soggetti ad alternative 
di accentuazione e di remissione : non di rado 
la malattia si riacutizza dopo un periodo di tre¬ 
gua dei segni morbosi, che poteva far sperare 
prossima la guarigione ; così il decorso e la du¬ 
rata di questa meningite sono molto variabili, 
si può andare dalle forme acutissime, fulmi¬ 
nanti, che uccidono in pochi giorni, a quelle 
che durano 2-3 settimane, infine a. quelle che 
terminano con la guarigione o con la morte 
dopo molte settimane o mesi di malattia. Nei 
casi favorevoli si può avere restituito in inte¬ 
grimi perfetta, oppure dei reliquati in forma di 
paralisi o paresi dei muscoli degli arti (dita 
della mano, ecc.) o dell’occhio, sordità, idiozia, 
idrocefalo. 

La diagnosi si stabilisce in base ai sintomi 
clinici e al reperto della puntura lombare : con 
questa si estrae un liquido torbido, ricco di leu- 
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cociti, ma anche e talora in prevalenza fuori 
delle cellule si trovano- i diplococchi con i noti 
caratteri : in pratica la diagnosi si può formu¬ 
lare in base a questo reperto. L’albumina del 
liquido cefalo-rachideo è aumentata (1-3 per mil¬ 
le), le sostanze riducenti sono diminuite o as¬ 
senti. Nei casi lievi e nel periodo cronico della 
malattia l’esame batteriologico del liquor può 
dare risultato negativo, tanto sono scarsi i ger¬ 
mi. Facendo agire su di esso, dopo centrifugato 
e chiarificato, un siero anti-meningococcico ag¬ 
glutinante, si pone in evidenza la presenza di 
precipitine specifiche. 

Deve esistere una immunità naturale per la 
malattia, poiché molte sono le persone che av¬ 
vicinando gli ammalati divengono portatrici di 
germi nel cavo naso-faringeo, trasmettono la 
malattia ad altri, ma non si ammalano : di re¬ 
cente è morta di tale meningite una bambina, 
la cui madre era sarta presso le forniture mi¬ 
litari (Sampietro). Durante e dopo la malattia si 
producono nell’organismo delle sostanze che 
hanno rapporto con i processi immunitari : nel 
sangue dei malati fu dimostrata la presenza di 
anticorpi specifici. 

Le epidemie di meningite cerebro-spinale 
non si diffondono rapidamente e sopra estese 
zone come quelle di tifo, di colera, di peste; 
talora uno o più casi restano isolati, senza con¬ 
nessioni evidenti con altri casi. Ferraresi vide 
colpiti tutti i componenti di una famiglia di 
contadini, abitanti in una capanna sperduta nel¬ 
l’Agro romano. L’inizio dell’epidemia è lento; 
si cominciano ad osservare dei casi sporadici, 
che a poco a poco si moltiplicano dando alla 
malattia carattere epidemico. È assodato che a 
recrudescenze epidemiche del morbo segue qua¬ 
si sempre nella località infettata e nelle regio¬ 
ni vicine la continuazione della malattia stes¬ 
sa in forma di casi sporadici (Hirsch, Patologia 
geografica). 

Le moderne conoscenze che possediamo sul 
modo di propagarsi di questa meningite posso¬ 
no in gran parte spiegare detti caratteri epide¬ 
miologici : il suo diplococco deve considerarsi 
come un ospite obbligato dell’uomo. Esso è po¬ 
chissimo resistente, specie all’essiccamento, e 
fuori dell’ambiente umano muore rapidamente: 
oiò dà ragione del fatto che la sua presenza è 
stata dimostrata solo nel corpo umano. Non solo 
si trova spesso nel secreto naso-faringeo dei me- 
ningitiei, ma si -rinviene con una certa frequen¬ 
za nella faringe di persone che hanno contatto 
con questi ammalati e che possono essere per¬ 
fettamente sane o presentare segni di coriza lie¬ 
ve o di faringite. Inoltre il diplococco fu ri¬ 
scontrato anche in individui che non avevano 


avuto contatto con malati ( portatori ), ove per¬ 
mase per 6-10 settimane. Notevole pure il fatto 
che il numero dei sani che albergano nel cavo 
naso-faringeo questo cocco durante le epidemie 
è dieci volte maggiore di quello dei malati. Te¬ 
nendo presenti i caratteri epidemiologici del 
morbo e quanto conosciamo riguardo alla pre¬ 
senza del diplococco nell’uomo, si può affermare 
che la diffusione si fa per contagio, direttamen¬ 
te da malati a sani, da sani portatori di germi 
ad altri individui che siano predisposti (bam¬ 
bini, giovani, dopo strapazzi, stagione, agglo¬ 
meramelo), a mezzo del muco naso-faringeo 
contenente i germi specifici. L’atrio d’ingresso 
del - diplococco è di certo nel cavo naso-farin¬ 
geo; molti hanno pensato ai linfatici, ma vi si 
oppone il fatto di molte altre infezioni che al¬ 
bergano nel naso e che non si diffondono dal 
naso all’interno del cranio e inoltre che i lin¬ 
fatici hanno corrente che dal cranio muove alla 
periferia. Dei dati sicuri provano che in alcuni 
casi la via seguita è quella sanguigna (Westen- 
hòffer, Kutcher) ; si è potuto invero dimostrare 
la presenza del germe nel sangue sin dalle pri¬ 
me ore della malattia. 

Siccome il contagio avviene a mezzo del muco 
rino-faringeo, per evitare la diffusione fra co¬ 
loro che assistono un colpito, e per impedire 
che, divenendo portatori di germi, essi comuni¬ 
chino ad altri il morbo, si provvederà ad accu¬ 
rata disinfezione degli escreati, della bianche¬ 
ria inquinata, a instillazioni nasali di protargo- 
lo, ecc. ; i malati saranno isolati. L’isolamento 
dei portatori è pure raccomandabile per frenare 
lo svolgersi di un’epidemia, specie nelle caser¬ 
me o nei collegi ; ad onta di ogni cautela a vol¬ 
te dei portatori sfuggono all’esame e diffondono 
ancora la malattia. Gli ambienti ove dimorarono 
dei meningitici saranno disinfettati con la for¬ 
malina. 

Le recenti epidemie di Slesia e degli Stati 
LTniti (1904-06) diedero occasione di provare dei 
sieri, preparati da Wassermann e Kolle, Joeli- 
manii, Russel, Flexner, Dopter ed altri. Questi 
sieri hanno azione agglutinante e autolitica sui 
diplococchi e provocano fagocitosi più attiva ci 
essi nel liquido cefalo-rachideo; col loro uso ri 
provoca pure un notevole rialzo del potere fago¬ 
citarlo del sangue rispetto al diplococco. Oggi 
si usano esclusivamente per ria intrarachidea : 
dopo abbondante fuoriuscita di liquido cefalo- 
rachidiano si iniettano alte dosi di siero (30-50 
cmc.), ripetutamente. L’azione del siero si ma¬ 
nifesta efficace, specie su alcuni sintomi, come 
ad esempio la febbre. È discusso il meccanismo 
col quale agisce il siero, il quale — per quanto 
si sa per analoghe ricerche con liquidi colorati 
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(bleu di metilene) iniettati nello speco, sotto la 
dura — non risale oltre il bulbo : ad onta di ciò 
migliorano anche i segni dati dalle localizzazio¬ 
ni cerebrali ; forse avviene una vaccinazione nel¬ 
l’organismo trattato. 

G. Bilancioni. 


SUNTI E RASSEGNE. 

SIFILOGRAFIA. 

La cura della sifilide congenita. 

(L. Findlay e Madge E. Robertson. 
Ouarterly Journal of MedecUie, gennaio 1915). 

Se vi fosse bisogno di apprendere l’importanza 
della cura della sifilide congenita, bastereboe 
considerare da una parte la lunga serie di mani¬ 
festazioni recenti e tardive, dall’altra la grande 
perdita di vite umane sotto forma di aborti e 
di nati-morti. E dalla grande frequenza di questi 
casi si deve dedurre che i nostri metodi di cura 
del passato sono stati soltanto in parte efficaci. 
Il mercurio indubbiamente attenua i sintomi at¬ 
tivi della sifilide, ed in un certo numero di casi 
rende definitivamente negativa la reazione di 
Wassermann ; ma tutti convengono che soltanto 
di rado si può avere completa guarigione anche 
dopo cure prolungate mercuriali. 

Nel salvarsan noi possediamo uno spirocheti- 
cida più potente, un rimedio largamente speri¬ 
mentato nella sifilide acquisita, ina ancora molto 
meno nella sifilide congenita. 

Gli AA. ricordano due casi di sifilide conge¬ 
nita condilomatosa, ribelli alle cure mercuriali 
per parecchi mesi, che guarirono rapidamente 
dopo due iniezioni endovenose di neosalvarsan ; 
ed inoltre il caso di una ragazza di venti anni, 
da 12 anni affetta da grave osteite da sifilide 
congenita, curata sempre senza risultato con 
preparati mercuriali, e guarita poi con due inie¬ 
zioni endovenose di neosalvarsan. 

I risultati ottenuti dal Findlay nella cura dei 
deficienti di mente eredoluetici danno maggiore 
evidenza all’efficacia del rimedio. 

La sifilide congenita è stata sempre ricono¬ 
sciuta come una forma ostinata dell’infezione, 
e senza dubbio questo fatto ed insieme il biso¬ 
gno di curarla intensamente e per periodi pro¬ 
lungati, hanno finora trattenuto molti autori dal¬ 
le cure salvarsaniche. Inoltre si è sempre te¬ 
muto, a cominciare dall’Ehrlich stesso, che que¬ 
sto potente germicida potesse produrre nei bam¬ 
bini una tossiemia fatale dovuta alla liberazio¬ 
ne delle endotossine delle spirochete uccise. Ha 


questo pericolo è stato soverchiamente esage¬ 
rato. 

Per la difficoltà delle iniezioni endovenose nei 
bambini, il salvarsan è stato in questi sommi¬ 
nistrato per via intramuscolare, per via rettale, 
attraverso il latte della madre ; ma per queste 
ultime due vie il salvarsan può avere azione 
molto limitata. 

Nelle prime ricerche fatte su malati esterni, 
gli AA. hanno usato il salvarsan per iniezioni 
intramuscolari, ma i dolori intensi che ne se¬ 
guivano, e le infiltrazioni e le necrosi non in¬ 
frequenti costituivano inconvenienti talvolta 
gravi. 

Perciò gli AA. vollero praticare la via delle 
vene; ma essendo necessarie parecchie iniezioni 
di salvarsan, e non potendo servirsi delle vene 
del braccio nei bambini senza ricorrere all’inci¬ 
sione, essi seguirono il metodo di Noegerratli, 
servendosi delle vene del pericranio, che nei 
bambini sono molto prominenti, specialmente 
nei bambini emaciati. 

Simpson e Thacher utilizzano la vena giugu¬ 
lare esterna; ma l’iniezione riesce molto diffì¬ 
cile senza anestesia. Per evitare la difficoltà ci 
dover tenere immobile la testa del bambino per 
così lungo tempo necessario ad iniettare molti 
centimetri cubici di liquido, furono usate le so¬ 
luzioni concentrate di neosalvarsan in molte cen¬ 
tinaia di iniezioni. Raramente furono iniettati 
nei bambini più di 3 o 4 cc. di soluzione salina 
con 0.05-0.30 gr. di neosalvarsan, e negli adulti 
5 cc. con 0.60. 

Gli AA. ebbero occasione di tentare la giun- 
gulare esterna; ma le difficoltà incontrate fe¬ 
cero abbandonare questa via. (Noi l’abbiamo u- 
tilizzata due volte nei bambini, ed in verità, sen¬ 
za incontrare difficoltà speciali. N. d. Tr.). 

È d’importanza capitale l’immobilizzazione 
completa della testa del bambino. Si pone que¬ 
sti sopra un letto alto, con la testa poggiata 
sopra un cuscino ed immobilizzata dalle mani 
di uni assistente, il quale nello stesso tempo com¬ 
prime il tratto prossimale della vena da inietta¬ 
re. Con questo medesimo sistema si riesce fa¬ 
cilmente ad avere una sufficiente quantità di 
sangue per la reazione di Wassermann anche 
nei piccoli bambini. 

Gli A A. hanno usato sempre il neosalvarsan, 
per la sua tossicità minore e per la maggior fa¬ 
cilità con la quale esso si scioglie in confronto 
con l’antico salvarsan. Così hanno praticato cir¬ 
ca 400 iniezioni di soluzione concentrata di neo¬ 
salvarsan. Le dosi più piccole somministrate 
variavano da 0.02 a 0.03 gr. per chilo, ed in al¬ 
cuni bambini più grandicelli fino a 0.05 gr. 
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Welde, dopo lunga esperienza, ha concluso 
recentemente che la dose migliore per i bambini 
è gr. 0.1. Gli A A. da una dose iniziale di 
gr. 0.05 sono gradamente arrivati fino alle dosi 
di gr. 0.02 o 0.3. Di solito fu fatta un’iniezione 
ogni settimana ; ma considerando che alcuni 
bambini, gravemente affetti da lue ereditaria, 
muoiono entro 7-8 giorni, e che invece 506 
giorni dopo la prima iniezione essi rapidamen¬ 
te migliorano, fu creduto opportuno in questi 
casi di ripetere l’iniezione dentro i primi quat¬ 
tro giorni. 

Fra i fenomeni reattivi consecutivi all’inie¬ 
zione più frequentemente osservati sono stati 
la- nausea ed il vomito (dal 50 al 60%). Il vo¬ 
mito può durare poche ore, ed anche fino al 
giorno dopo. A volte si ha lieve diarrea. 

In casi rari subito dopo l’iniezione si ebbe 
brivido intenso, seguito da febbre e cianosi, 
che ebbero la durata di poche ore. 

Talvolta dopo l’iniezione si ebbe aumento del 
peso del corpo, tal altra diminuzione. In genere 
dopo la prima iniezione si osserva diminuzione 
del peso, com’è stato riscontrato anche con le 
cure mercuriali. 

Dei 400 casi così curati, 17 ebbero esito letale. 
Gli AA. passano in breve rassegna le storie cli¬ 
niche di questi ultimi, dimostrando che nella 
massima parte di essi l’esito letale fu dovuto 
alla stessa malattia, ad affezioni del tratto respi¬ 
ratorio o ad altre malattie febbrili intercorrenti ; 
ed osservano che, essendo la maggior parte dei 
casi curati in gravi condizioni, essi hanno po¬ 
tuto con queste cure salvare dei casi che avreb- 
vero avuto esito infausto anche con cure più 
eroiche. 

Dei 16 bambini morti dentro tre settimane 
dopo l’iniezione, nove avevano un’età inferiore a 
tre mesi quando fu iniziata la cura. In condizio¬ 
ni simili, la percentuale della mortalità mediante 
la cura mercuriale e salvarsanica fu del 43 %, 
con la cura mercuriale semplice fu del 71 %. 

Incoraggiati da questi risultati e dai lavori 
del Jeanselme e Galliot e di altri autori, gli A A. 
hanno sperimentato l’efficacia del salvarsan nelle 
donne incinte sifilitiche, essendo stato dimostra¬ 
to da precedenti lavori che con questo mezzo si 
può avere l’S6% di neonati sani e vitali. 

J,a cura ante partiim della sifilide mediante 
i preparati iodo-mercuriali può anche dare buoni 
risultati ; ma molto frequentemente, malgrado 
le cure prolungate, si verificano gli aborti ed 
i nati-morti, ed i neonati in buone condizioni 
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spesso qualche tempo più tardi presentano ma¬ 
nifestazioni specifiche. Galliot ricorda le stati¬ 
stiche di Pinard, Champetier de Ribes, e di Po- 
locki, i quali con le cure iodo-mercuriali molto 
intense e prolungate son riusciti ad avere una 
media del 75.9 % di bambini sani. 

Ma questa percentuale è ancora molto infe¬ 
riore a quella del 93.3 % ottenuta dal Sauvage 
col salvarsan ed a quella del 100% del Fabre e 
Bourret. 

Gli autori hanno curato sette donne incinte 
con frizioni mercuriali ed iniezioni endovenose 
di neosalvarsan. Mai hanno osservato segni di 
intolleranza. Non hanno mai avuto albuminuria. 
Hanno- sempre usato dosi concentrate fino a 
gr. 0.6. Con le dosi massime di 0.9 ebbero quasi 
sempre cefalea intensa e vomito per parecchi 
giorni. Forse il metodo migliore consiste in dosi 
più piccole da 0.30 l’una, ripetute settimanal¬ 
mente finché la Wassermann non diventi nega¬ 
tiva e tale persista. Le frizioni mercuriali però 
è bene continuarle per tutto il corso della gra¬ 
vidanza. 

I neonati crescono tutti in ottime condizioni 
di salute. 

Questi risultati della cura profilattica pre¬ 
natale della sifilide congenita sono veramente 
incoraggianti, benché ancora in numero così li¬ 
mitato. 

II Galliot ha raccolto dalla letteratura 145 casi 
di donne incinte trattate col salvarsan soltan¬ 
to; -nel 91.72% di questi casi si ebbero neonati 
sani e vitali. 

Nei sette casi degli AA. la W. R. fu sempre 
negativa nei neonati, e malgrado la loro giova¬ 
nissima età si può pensare che essi non alber¬ 
ghino spirocheti viventi, e che quindi più tardi 
non presentino manifestazioni luetiche. 

Perciò è da sperare che la cura salvaTsanica 
prenatale, se se ne diffonde l’uso, possa combat¬ 
tere radicalmente la sifilide congenita e quindi 
anche l’alta mortalità infantile che ad essa è 
dovuta. 

Gli AA. concludono che il salvarsan ha una 
efficacia superiore al mercurio nella cura delle 
manifestazioni della sifilide congenita ; che il 
salvarsan ai bambini ed ai neonati dev’essere 
somministrato per via endovenosa in soluzioni 
concentrate utilizzando le vene del pericramo ; 
che nella cura prenatale della sifilide congenita 
il salvarsan è più efficace del mercurio. 

p. Sabeli.a. 
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NEUROLOGIA. 

La nevralgia spinale di Brodie. 

Fra il morbo di Pott, che è una malattia co¬ 
mune, e quella speciale nevrosi del rachide, che 
dopo Brodie prese il nome di nevralgia spinale, 
malattia piuttosto rara, esistono rapporti sin- 
tomatologici tali da poter mettere in imbarazzo 
il medico chiamato a formulare la diagnosi; la 
quale tanto più si impone, in quanto evidente¬ 
mente porta in ciascun caso differenti conse¬ 
guenze prognostiche e terapeutiche. 

L’Aimes (Progrès méd. f m». 25, 1914) parte da 
un caso da lui osservato, per ricapitolare in 
breve sintesi quanto riguarda la clinica della 
malattia di Brodie. 

Il caso in questione, che non è di quelli più 
difficili a diagnosticare, riguardava una fan¬ 
ciulla tredicenne, che, ospedalizzata come una 
pottica, presentava all’esame obbiettivo una am¬ 
pia cifosi dorsale, non accompagnata da con¬ 
tratture, nè paresi. 

Colla palpazione si risvegliava un punto do¬ 
loroso, non profondo ma superficiale, in corri¬ 
spondenza della prima vertebra dorsale ; la 
pressione era pure dolorosa nei cavi ascellari, 
specie di destra, e una zona iperestesica si aveva 
sulla mammella dello stesso lato. Zone di ipo- 
estesia ed anestesia nell’ascella sinistra, nei con¬ 
dotti uditivi, nelle fosse nasali ; velo pendolo e 
cornea insensibili. Riflessi conservati, campo vi¬ 
sivo normale. La palpazione dell’addome fa rile¬ 
vare una specie di corpo rotondo, che si muove 
sotto le dita in corrispondenza dell’ovaio si¬ 
nistro. 

Ed «in tutto l’esame obbiettivo un dato che 
colpisce è che l’inferma, quando si palpa sulle 
zone sensibili e specie sulla colonna vertebrale, 
si agita e si contorce vivamente, invece di ri¬ 
manere immobile il più possibile, come fanno 
gli ammalati di carie pottica. 

In questa storia brevemente riassunta vi sono 
dati sufficienti (agitazione, carattere localizzato 
e superficiale del dolore, zone auestesiche, ecc.) 
per formulare la diagnosi di nevralgia spinale 
isterica, nel senso di Brodie, ed escludere il 
morbo di Pott. Però non è sempre così, e perciò 
sarà utile riassumere i punti principali, che de¬ 
vono guidare il medico per differenziare le due 
affezioni spinali. 

i° Come dice lo stesso nome, il sintonia cul¬ 
minante della nevralgia spinale è il dolore, che 
ha speciali caratteri. Compare per lo più bru¬ 
scamente, assai limitato o esteso lungo la co¬ 
lonna vertebrale, spesso accompagnato con irra¬ 
diazioni toraciche, scapolari od ascellari ; in ge¬ 


nerale il dolore è vivo, ma può essere anche 
sordo e variare di intensità, come pure può es¬ 
sere continuo, esacerbandosi parossisticamente 
sotto i movimenti e la pressione, ovvero esser 
fugace e scomparire rapidamente. 

Ciò ch)e distingue ad ogni modo questo dolore 
è la sua superficialità, essendo limitato quasi 
alla pelle. 

Tutti questi caratteri del dolore spinale ne¬ 
vralgico sono lontani da quelli del dolore pot- 
tico, che è muto, continuo, stabile, profondo. 
Niella nevralgia di Brodie manca, a differenza 
del morbo di Pott, il segno di Wrenoke, cioè il 
risvegliarsi del dolore nella regione ammalata 
quando si eserciti una pressione sulle spalle o 
sulla testa. 

2° L’attitudine del malato è nel morbo di Pott 
governata dal dolore, che risvegliandosi coi mo¬ 
vimenti, tiene immobilizzati gli infermi e irri¬ 
gidita la loro colonna vertebrale; nella Brodie 
invece questo atteggiamento è solo eccezionale, 
poiché di regola i malati si muovono e si agi¬ 
tano, conservando l’elasticità del loro rachide. 

3 0 Nessun indizio speciale, per la sua varia¬ 
bilità nelle due forme, può desumersi dalla de¬ 
formazione ossea. 

4 0 Ove esistano paralisi muscolari sarà facile 
distinguere la paralisi isterica della forma di 
Brodie, la quale insorge in modo brusco ed in 
alcuni casi può scomparire per ripresentarsi, 
dalla paraplegia pottica, che sopravviene len¬ 
tamente e progressivamente e migliora solo con 
un trattamento razionale, che viceversa lascia 
indifferenti le forme isteriche. 

5 0 Nella malattia di Brodie esistono invece 
turbe sensitive, variabili come nell’isteria. 

6° L’anamnesi spesso rivela antecedenti ma¬ 
nifestazioni isteriche e nuovi attacchi si possono 
provocare durante la ricerca dei punti dolorosi. 
Stimolando e pizzicando la sede del dolore dor¬ 
sale, l’infermo avverte sensazione di bolo, man¬ 
canza di aria, pulsazioni «temporali violente, ecc. 
Nuovi dati isterici possono esser forniti dal¬ 
l’esame psichico e del campo visivo. 

7 0 Gran valore ha lo studio dei riflessi, che 
nel morbo di Pott subiscono variazioni costanti. 

8° La presenza di ascessi freddi è decisiva dal 
canto suo per diagnosticare un Pott. È un fatto 
eccezionale- quello segnalato da Brodie della esi¬ 
stenza di falsi ascessi freddi nella coxalgia iste¬ 
rica. 

9 0 Non va trascurato mai l’esame radiografico, 
che fornisce indiscutibili dati di fatto nella pre¬ 
senza di carie vertebrale. 

Come si vede esistono molti punti per una 
netta e chiara diagnosi differenziale ; ma ove 
questa rimanga ancora per qualche motivo escu¬ 
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ra, si consiglia di trattare l’ammalato come af¬ 
fetto da morbo di Pott ed iniziare la cura adat¬ 
ta, senza perdere tempo. 

La prognosi della malattia di Brod-ie è buona 
qnoad vitam, perché si finisce colla guarigione : 
ana bisogna tener presente che questa può farsi 
attendere lunghi anni, con tutti i pericoli che 
durante tale degenza, talvolta nella immobilità, 
può nuocere in vario modo per sè stessa all’iu- 
fermo. A periodi di remissione o di apparente 
guarigionie del male possono seguire ricadute. 

La terapia della nevralgia di Brodie o pseudo¬ 
morbo di Pott isterico è quella stessa dell’iste¬ 
rismo : aria aperta, idroterapia, psicoterapia, 
igiene. Per calmare i dolori si cominci col- 
l'usare localmente i rimedi più semplici, anche 
per il loro effetto suggestivo : linimenti, mas¬ 
saggio, elettricità ; quindi si può ricorrere al¬ 
l’oppio (che è stato usato anche ad alte dosi) 
ed al cloralio. 

G. Sabatini. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

Regia Accademia delle scienze mediche 

in Palermo. 

Seduta del 27 marzo 1915. 

Presidenza del Prof. E- Tricomi. 

Prof. T. Cimino. Ipertrofìa prostatica e prosta- 
tectomia. — L’A. comincia col far rilevare come 
l’ipertrofia prostatica fino a un ventennio addie¬ 
tro era divenuta malattia inguaribile ; si affi¬ 
dava il malato al catetere e si stabiliva la cura 
palliativa. Sotto l’impulso dell’entusiasmo su¬ 
scitato dall’operazione del Frejer si riprese da 
ogni parte lo studio dell’ipertrofia prostatica. Gli 
•studi del Motz avevano già fatto giustizia delle 
vecchie teorie sulla natura istologica dell’iper¬ 
trofia, dimostrando che essa risulta di un vero 
e proprio neoplasma di natura glandolare (ade¬ 
noma-fibroadenoma), si trattava, ora, di stabilire 
bene la vera localizzazione del tumore. Il 
Frejer credeva che egli colla sua operazione enu¬ 
cleasse i due lobi della prostata, iupertrofizzata. 
Ma da ogni parte sorse l’obiezione che la sedi¬ 
cente capsula chirurgica che si lasciava, somi¬ 
gliava assai alla prostata stessa per potere am¬ 
mettere che la gianduia fosse stata tolta total¬ 
mente e allora apparvero i classici studi di Motz 
e Perarnau coi quali venne sostenuta l’origine 
della ipertrofia (cioè del neoplasma) dalle glandule 
dell’uretra. La teoria uretrale fu combattuta in 
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parte da Albarran, secondo cui solo il lobo me¬ 
dio può originarsi dalle glandule uretrali e pre¬ 
cisamente quando si sviluppa dal gruppo sotto¬ 
mucoso cervicale, ma gli studi di Tandler e Zu- 
eikerkandl, Kalischer, ecc. hanno sempre più 
rafforzato la teoria espressa per i primi da Motz 
e Perarnau, cioè l’origine periuretrale del tu¬ 
more, ipotesi che l’O. crede più soddisfacente. 

Passando quindi alla esposizione della cura 
l’O. ritiene che la cura palliativa è ormai lecita 
i° nei casi inoperabili — e questi sono ben po¬ 
chi, avuto riguardo specialmente ai migliora¬ 
menti della tecnica e alla possibilità di miglio¬ 
rare le condizioni — anche operando in due tem¬ 
pi — dei pazienti che a primo esame sembrano 
in grave stato; 2 0 all’inizio dell’affezione. Fa 
quindi una critica esauriente dei metodi pallia¬ 
tivi recentemente proposti : la folgorazione, il 
collocamento di un catetere a permanenza dalla 
regione soprapubica per mezzo di un trequarti 
e la divulsione del collo vescicale e dell’uretra 
prostatica, praticata con il dito indice intro¬ 
dotto in vescica, attraverso un occhiello ipoga¬ 
strico, schierandosi contro di essi, ritenendo sol¬ 
tanto consigliabile il primo quando al paziente, 
inoperabile, non può essere collocato il catetere 
a permanenza per le vie naturali. Riferendosi 
poscia alla cura radicale si sofferma quasi esclu¬ 
sivamente suii due metodi : perineale alla 
Proust e tran svescicale alla Frejer, concludendo 
che quelloi che dà i migliori risultati è quest’ul¬ 
timo. * 

Espone la tecnica, originale e le viriazioni ad 
essa apportate, intrattenendosi sopratutto sui 
particolari inerenti alla enucleazione nel tratto 
prossimo alla sede dei dotti ejaculatori, stabi¬ 
lendo le norme per risparmiare queste vie della 
eliminazione dello sperma. Presenta vari pezzi 
anatomici dall’esame dei quali si può vedere 
come il tumore, secondo lui, è estirpabile in tre 
modi o in un blocco solo (uretra compresa) o 
nei due lobi laterali, isolati, lasciando l’uretra 
in sito ; o spezzettandolo. 

A questo punto l’O. illustra qualche caso cli¬ 
nico personale facendo degli importanti rilievi 
sulle controindicazioni che derivano dallo stato 
dei reni e dimostra quale benficio arreca la 
cistostomia preliminare, alle condizioni renali. 

Finisce esaltando i meravigliosi risultati della 
prostatectomia che non deve essere mai ritar¬ 
data quando la malattia accenna a stabilire defi¬ 
nitivamente i suoi disturbi. 

Prof. Parlavecchio fa osservare come la teoria 
neoplastica della ipertrofia prostatica, non gli 
sembri perfettamente dimostrata, egli ritiene che 
molte volte -sia più fondata la teoria infiamma¬ 
toria. 
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In quanto poi alla tecnica, è ritornato alla via 
perineale che gli appare più lògica, comprende 
la \ia soprapubica soltanto quando ci si prooone 
la prima intenzione. In quanto alla anestesia, in 
questi malati dai reni più o meno lesi, egli pre¬ 
ferisce la rachianestesia. 

Cimino espone le ragio-ni per cui ritiene che 
la ipertrofia prostatica «sia un vero e proprio 
neoplasma : esse sono cliniche e istologiche. Non 
può infatti parlarsi di processo infiammatorio 
negli ammalati che mai ebbero blenorragia e nei 
quali Purina era asettica, come è stato dimo¬ 
strato anche con culture rimaste sterili. Inoltre 
la moltiplicazione degli elementi glandolai, sino 
a 6-7 e più volte il normale, e lo stato di se¬ 
gmentazione delle cellule di rivestimento, alte, 
a protoplasma chiaro, parlano' chiaramente per 
un processo neoplastico. 

In quanto alla scelta della via, egli preferisce 
la soprapubica per le ragioni che fecero trionfa¬ 
re questa via nella cistotomia calcolosa. 

Sulla rachianestesia PO. non ha esperienza 
personale; teme però che essa nei vecchi possa 
provocare speciali disturbi. Egli è d’accordo sulla 
frequente controindicazione in questi malati 
della cloro-narcosi. Due volte si è servito delle 
iniezioni di H. M. G. con l’aiuto di pochissimi 
cmc. di cloroformio. 

Donzello. 

Società Medico-Chirurgica di Modena. 

Adunanza del 12 marzo 1915. 

Presiede il presidente prof. G. Sperino. 

Mumm dott. Carlo (Ufficio d’igiene munici¬ 
pale). La mortalità infantile nel comune di Mo¬ 
dena 1900-1914 (comunicazione preventiva). _ 

L’A. riferisce sopra i risultati statistici per lo 
studio della mortalità infantile nel comune di 
Modena, raffrontando la mortalità da zero a sei 
anni, da zero a un anno e da zero a un mese 
nei vari aspetti del sesso, della legittimità della 
nascita, della condizione economica e delle cau¬ 
se di mortalità, rilevando l’alta percentuale di 
mortalità infantile che isi ha a Modena anche 
confrontando le cifre con quelle delle principali 
città italiane ed estere. 

Romani Mario (Istituto di Farmacologia). Re¬ 
latore Gazzetti. Ricerca sul comportamento del 
solfuro d'ammonio & dell'idrogeno solforalo in¬ 
trodotti nell'organismo (Nota II). 

Bosi Pio (Istituto di Farmacologia). Relatore 
Gazzetti. Osservazioni di tecnica per lo studio 
delle modificazioni della coagulabilità del sangue. 

— L’A. esposte le ragioni per le quali deve ri- 
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tenersi estremamente delicato e difficile lo stu¬ 
dio delle modificazioni della coagulabilità del 
sangue, per le quali ragioni molti autori in¬ 
fluenzando cogli stessi agenti il suddetto feno¬ 
meno ebbero ad -ottenere risultati diversi ed op¬ 
posti, riferisce le sue ricerche atte a stabilire 
con quale tecnica si pos-sa esser certi di apprez¬ 
zare i cambiamenti della velocità di coagula¬ 
zione del sangue. 

Dimostrato anzitutto che ad ottenere lo scopo 
-occorrono sempre numerosissime osservazioni, 
l’A. ha scelto come animale da esperimento il 
coniglio di cui più facilmente i laboratori pos¬ 
sono disporre, contrariamente a quanto avviene 
dei cani, attenendosi a soggetti di un pesoi non 
molto inferiore nè molto superiore ai 2 kgr. 
dalle carotidi dei quali si estraggono con vari 
metodi successivi campioni di sangue onde ve¬ 
dere come si possa ottenere uguaglianza di tem¬ 
po di coagulazione nei diversi campioni. 

La quantità di sangue estratta è di 3 cmc. e 
\ien fatta cadere in cilindri perfettamente 
uguali della capacità di io cmc. 

Dalle sue esperienze l’A. conclude che l’uni¬ 
co mezzo adatto si. è di scoprire prima le due ca¬ 
rotidi, legarne una all’estremo cervicale, intro¬ 
durre, colla maggior delicatezza, in essa una 
cannula di vetro liscio di calibro adeguato, lie¬ 
vemente assottigliata e tagliata a becco di cla¬ 
rino dalla parte che deve penetrare ; lasciar ca¬ 
dere fuori dal recipiente il primo getto; indi, 
per il campione di confronto, legare l’altra ca¬ 
rotide ed estrarre da essa il sangue allo stesso 
modo e colla medesima cannula accuratamente 
ripulita. 

Si potranno così apprezzare le differenze della 
velocità di coagulazione dovute a speciale trat¬ 
tamento in vitro ed in vivo purché 'non si vo¬ 
glia tener conto di deviazioni troppo piccole. 

Gazzetti dott. Carlo (Istituto di Farmacolo¬ 
gia). L'azione emostatica del coaguleno Rocker - 
Fonio. 

Zanfrognini dott. Antonio. Necrosi settica 
di un mioma dell'utero. — Si tratta di un mio- 
ma isottomucoso che raggiungeva il volume del¬ 
l’uovo al 5 0 mese di gravidanza e che per con¬ 
seguenza di una isterometria malpropria era 
diventato sede di un processo infettivo. 

Il rammollimento necrotico colpiva circa i due 
terzi della massa del tumore e si propagava dal 
basso verso la base d’inserzione : la mucosa 
uterina era normale ; non esisteva reazione feb¬ 
brile nella paziente. 

L’intervento operativo, praticato necessaria¬ 
mente per via addominale, ebbe esito ottimo. 


Gazzetti. 
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CASISTICA. 

Ricerche comparative sulla roseola nelle varie 

specie di tifo. 

Il tifo esantematico è una malattia, ende¬ 
mica in alcune regioni dell’Europa; ma può 
assumere caratteri epidemici ed invadere paesi 
dove infierisce ugualmente il tifo addo¬ 
minale. 

La diagnosi fra queste due malattie non è 
sempre facile, anche in tempi d’epidemia. So¬ 
pratutto da questo punto di vista sono impor¬ 
tanti i lavori sistematici di E. Fraenkel sull* 
manifestazioni cutanee metastatiche nelle ma¬ 
lattie infettive in genere, ed in particolare nel 
tifo (Munck, mediz. Wochenschvift, 1914). 

Fraenkel ha esciisso frammenti di pelle e di 
tessuto cellulare sottocutaneo in corrispondenza 
delle macchie roseoliche verso l’ottavo giorno 
dell’eruzione del tifo esantematico. 

Alcuni frammenti furono conservati per alcu¬ 
ne ore in brodo glucosato, nella speranza di 
coltivare il virus ipotetico e di poterlo mettere 
in evidenza nelle sezioni microtomiche. Ciò non 
si ottenne in nessun caso; ma l’autore potette 
invece dimostrare che nelle chiazze di roseola 
esistono alterazioni istologiche speciali ed ap¬ 
parentemente specifiche. 

L’alterazione si riscontra quasi esclusivamente 
nelle piccole arteriole del derma : vi si nota un 
rigonfiamento fusiforme o sferico; talvolta an¬ 
che localizzato soltanto ad una parte della pa¬ 
rete arteriosa, ed allora di forma emisferica più 
o meno regolare. Questi rigonfiamenti non in¬ 
teressano tutta la lunghezza del vaso, ma sono 
discontinui. La struttura di queste nodosità con¬ 
siste in una infiltrazione leucocitaria, a cellule 
mononucleate, di varia grandezza, molto nume¬ 
rose, con nuclei omogenei e piccoli oppure più 
voluminosi e reticolati. Se l’infiltrazione è me¬ 
no abbondante, si osserva chiaramente che la 
tunica muscolare è intatta, l’intima tumefatta 
come le cellule endoteliali ; in alcuni tratti però 
il rivestimento endóteliale manca ed il lume del 
vaso è ostruito da materiali finemente punteg¬ 
giati. 

Fra due nodosità vicine, la parete delParte- 
riola ha perduto ogni struttura, e la parete in¬ 
terna è rappresentata da un anello di detriti 
cellulari, mentre la cavità è occupata da un am¬ 
masso di globuli rossi più o meno agglutinati. 
Quando le lesioni sono meno pronunziate, la tu¬ 
nica muscolare e talvolta l’intima si presentano 
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come sfibrate dalle cellule connettivali ; le ma- 
stzellen sono molto rare. 

Queste alterazioni istologiche sono caratteri¬ 
stiche dell’esantematico, e differiscono profonda¬ 
mente dall’immagine della roseola del tifo ad¬ 
dominale. Quivi si ha rigonfiamento diffuso di 
una o più papille del derma, ed insieme ipertro¬ 
fia dei diversi elementi costitutivi di queste pa¬ 
pille. 

Queste alterazioni possono portare a necrosi 
circoscritte ; ma la necrosi non colpisce tutte 
le cellule, e non tutte allo stesso grado. Isolotti 
dello stesso genere si riscontrano anche più pre¬ 
fondamente nel derma. Ciò dipende esclusiva- 
mente dalla localizzazione e moltiplicazione dei 
bacilli del tifo. 

Questi possono facilmente essere messi in evi¬ 
denza, se si tiene per poche ore nella stufa il 
frammento escusso nel brodo. Infine si possono 
osservare trombosi multiple dei vasi linfatici. 
Ma ciò che è importante è l’assenza completa 
di lesioni dei vasi sanguigni, mentre che le al¬ 
terazioni arteriose caratterizzano le lesioni del 
tifo esantematico. 

Considerando che ancora è molto discussa Pe¬ 
trologia del tifo esantematico, e che questa ma¬ 
lattia spesso clinicamente si differenzia male 
dal tifo addominale, è evidente l’importanza che 
possono avere queste nozioni istopatologiche, 
ancora quando la siero-reazione può essere ne¬ 
gativa e la ricerca del bacillo nel sangue non 
dà risultato. 

P. S. 

Sindromi emorragiche del tifo. 

In alcuni casi di tifo, e sovente come fisio¬ 
nomia speciale di alcune epidemie, si assiste alla 
produzione di speciali emorragie, le quali giu¬ 
stificano la denominazione di sindromi emorra¬ 
giche del tifo. Non è frequente incontrarsi con 
tali casi e appunto per ciò il Ceconi ( Gazz . de¬ 
gli Ospedali e delle Cliniche, anno 35, n. 137) 
riporta un caso, cui fa seguire alcune conside¬ 
razioni critiche. 

Si tratta di un individuo di 8 anni che presen¬ 
tava il decorso di una comune febbre tifoide 
con gravi fenomeni depressivi a carico del siste¬ 
ma nervoso. Verso la fine della prima settimana 
ebbe eruzione di roseola, che tornò poi a ma¬ 
nifestarsi di nuovo all’inizio della terza setti¬ 
mana, con improvvisa riacutizzazione della feb¬ 
bre ed accompagnandosi questa volta ad una e- 
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ruzione di petecchie sulla cute, di grandezza va¬ 
riabile fra una capocchia di spillo ed un cen¬ 
tesimo. Questa eruzione petecchiale fu seguita 
da una imponente sindrome emorragica : labbra 
e lingua coperte di croste fuligginose ; gengive 
e mucora nasale sedi di persistente e ribelle 
stillicidio sanguigno;' grave enterorragia. Dopo 
dieci giorni circa di grave pericolo di vita, co¬ 
minciò il miglioramento. Verso la fine del pe¬ 
riodo emorragico della malattia si formarono 
asce^solini sottocutanei sull’indice e sul medio 
della mano sinistra e sull’indice e sul pollice 
della mano destra e un grosso ascesso profondo 
sulla guancia destra, che dette esito a circa 100 
emc. di pus. Le culture batteriche fatte col pus 
di questi ascessi diedero luogo a sviluppo di sta¬ 
filococco piogeno aureo, ma nessuna traccia si 
trovò di bacilli del tifo. Sieroreazione di Widal 
positiva in ventesima giornata. Dopo 70 giorni 
il paziente entrò in convalescenza. 

Non si può parlare in questo caso di una dia¬ 
tesi emorragica a forma di porpora, perchè man¬ 
carono tutti i sintomi secondari, nè di tifo pe¬ 
tecchiale poiché non si ebbe precoce eruzione 
di roseole, che poi si trasfassero in petecchie. 
Non è il caso d’insistere su altre forme erite- 
mato-emorragiche, che si possono verificare nel 
tifo. 

La patogenesi di questa grave complicanza 
della febbre tifoide è ancora molto oscura. Se¬ 
condo le ricerche del Sanarelli il bacillo del tifo 
avrebbe una tossina, molto virulenta, capace 
di determinare eruzioni petecchiali ed emorra¬ 
gie in genere; però nella maggior parte dei rasi 
la sindrome emorragica non è imputabile al 
bacillo di Eberth. In questi casi deve trattarsi 
di un’infezione mista, e difatti in alcuni casi 
è stato trovato lo stafilococco, in altri casi il di¬ 
plococco ecc., ai quali germi bisogna ricono¬ 
scere indubbiamente un potere emorragico come 
è dimostrato dal decorso delle setticemie da essi 
prodotte ; che essi poi non manchino è dimo¬ 
strato anche dalla speciale gravità che queste 
forme tifose assumono. Alcuni autori invece par¬ 
lano di discrasia sanguigna legata ad una dimi¬ 
nuzione delle sostanze organiche del plasma e 
soprattutto dei colloidi, conseguenza della defi¬ 
ciente nutrizione. Ma a questo modo di vedere 
si possono muovere serie obbiezioni, ed è lungi 
dall’accettarlo. 

L’A. ritiene quindi che nel caso da lui de¬ 
scritto si sia trattato di un’associazione batte¬ 
rica fra tifo e stafilococco, tanto più che gli 
ascessi sopravvenuti stanno di per sè a rivelare 
la esistenza di una stafilococcemia, quantunque 
sia mancato per la sua dimostrazione l’esame 
batteriologico del sangue. È difficile dire quale 


sia stata la via d’ingresso dello stafilococco (per 
il bacillo del tifo pare si sia trattato di via 
ìdrica), ma non si può ammettere che le manife¬ 
stazioni suppurative stafilococciche siano state 
conseguenza di una infezione esogena, perchè 
le piaghe da decubito dell’infermo guarirono 
senza segno di infezione alcuna. Un altro dato 
di fatto che si può ritenere certo è che la infe¬ 
zione stafilococcica deve essere stata in questo 
caso posteriore a quella tifica. 

G. Sabatini. 

Un caso di tripla infezione: tifosa, paratifosa A 

e para tifosa B. 

A. Castellani (The Journ. of tropic. medie, 
and Hyg., 15 febbr. 1915) comunica un caso ec¬ 
cezionale di tripla infezione tifosa e paratifosa 
A e B : si trattava di un uomo dì 50 anni, 
malato dal gennaio 1914, che aveva cominciato 
col sentirsi indisposto e debole, febbricitante. 

Avea fatto cura chininica, senza effetto sen¬ 
sibile; l’A. lo vede per la prima volta il 30 
gennaio: temperatura elevata (102° F.) polso90, 
lingua patinosa, lieve meteorismo, milza appe¬ 
na palpabile, non roseola. 

Nel corso della malattia l’ammalato ebbe pa¬ 
recchie gravi emorragie che misero in pericolo 
la vita ; due ricadute, e una cistite con segni 
piuttosto intensi : l’ammalato guarisce compieta- 
mente nell’aprile 1914. 

Ripetuti esami serologici hanno dato: aggluti¬ 
nazione positiva per il tifo (1 :8o), per il paratifo 
A (1:6o), per il paratifo B (1:80). 

Non fu possibile praticare l’emocultura. La 
prova dell’assorbimento dimostrò la specificità 
delle agglutinine per il bacillo tifoso, paratifoso 
A, paratifoso B. 

Le feci furono esaminate dal punto di vista 
bacteriologico : una prima volta furono isolati, 
prima dell’enterorragia, il bacillo del tifo, il 
paratifoso A, e il paratifoso B, una seconda e 
terza volta il bacillo tifoso e il paratifoso A. 

Nelle urine furono isolati solo il B. tifoso, e 
il paratifoso B. 

La presenza di sostanze agglutinanti specifi¬ 
che nel siero del malato per le tre varietà di 
germi, l’isolamento di essi nelle urine e nelle 
feci fanno concludere per una sicura triplice in¬ 
fezione nello stesso malato; d’altra parte all*A. 
è spesso accaduto di poter dimostrare la duplice 
infezione paratifosa A e B. 

Il consiglio quindi del Castellani di usare il 
vaccino multiplo antitifico, e antiparatifico A 
e B, poggia su dati di osservazione clinica indi¬ 
scutibili. 


t. p. 
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TERAPIA. 

I composti salicilici per via esterna. 

Quando il salicilato di soda è mal tollerato 
dallo stomaco si può ricorrere alla via rettale. 
Un clistere di 120 grammi d’acqua con 2 gram¬ 
mi di salicilato e 5 gocce di laudano fatto la 
sera e trattenuto tutta la notte è sufficiente per 
ottenere gli effetti desiderati. 

Ma quando anche questa dose riesce insuffi¬ 
ciente bisogna ricorrere ai preparati salicilici 
da somministrarsi per via esterna. Al riguardo 
rispondono bene l’acido salicilico ed il salicilato 
di metile. 

L’acido salicilico è associato all’essenza di 
trementina, alla lanolina. Le applicazioni di 
questa miscela possono riuscire irritanti, con 
possono quindi essere ripetute frequentemente. 

Per ovviare a questo inconveniente bisogna 
ricorrere al salicilato di metile. In genere due 
grammi di questo composto corrispondono ad 
un grammo di salicilato di soda. Il liquido si 
versa sopra una compressa di tela, che viene ap¬ 
plicata sulla pelle e poi ricoperta da ovatta e 
da taffetà gommato. L’assorbimento sarà favo¬ 
rito da un precedente lavaggio della pelle con 
etere. 

Se si fa un clistere di 2 grammi di salicilato 
di soda per completare la dose di 6 grammi che 
di regola è necessaria bisogna somministrare 
per via cutanea una quantità di salicilato di 
metile che corrisponde a 4 grammi del sale so¬ 
dico ossia 8 grammi del preparato metilico, os¬ 
sia circa 2 cucchiai da caffè. Se si produce un 
eritema locale bisogna cambiar posto alla com¬ 
pressa imbevuta del medicamento. 

Il salicilato di metile è attivo, ma il silo odore 
penetrante lo rende insopportabile. L’etere ami- 
lo-salicilico ha un odore meno disgustoso e lo 
si adopera nella stessa dose; l’etere mono-glicol- 
salicilico (spirosal) è un liquido oleoso che si 
applica sulla pelle mescolato a parti uguali con 
l’alcool. L’azione di questo preparato è meno ir¬ 
ritante, ma al pari dell’ulmareue (mescolanza 
di eteri salicilici e di alcools» alitatici) ha una 
azione antireumatica non molto evidente. L’as¬ 
senza di odore è compensata dalla minore effi¬ 
cacia. Le dosi sono uguali a quelle del salici¬ 
lato di metile, ossia 2-3 cucchiai da caffè. 

L’etere metilossimetilico dell’acido salicilico, 
il mesotan, non ha odore, è facilmente assorbi¬ 
bile, ha l’inconveniente di irritare la cute, ma 
ciò si può evitare applicandolo mescolato a par¬ 
ti uguali con olio di oliva o al 20 % con la va¬ 
selina e non ricoprendo l’unzione nè di ovatta 
nè di tessuto impermeabile, ma con una sem¬ 
plice flanella (Journ. dcs prat., 1915, n. 7). Dr. 

(20) 


L’azione dei preparati saltellici sul rene. 

L’acido salicilico e tutti i suoi derivati sono 
largamente usati in terapia, nondimeno essi dòn¬ 
no spesso effetti secondari tossici o molesti, che 
vengono abitualmente indicati col nome di di¬ 
sturbi salicilici (ronzio agli orecchi, nausea, eri¬ 
temi, delirio, ematuria, ecc.). Ma un lato dell’a¬ 
zione, che questi medicamenti esercitano sull’or¬ 
ganismo umano, è particolarmente degno di 
nota : l’azione sui reni. 

In seguito a dosi tossiche, e sovente anche in 
seguito a quelle terapeutiche, di questi prepa¬ 
rati, si manifesta alhuminuria. Liithye afferma 
che in 33 ammalati sottoposti all’uso di preparati 
salicilici, riscontrò in tutti i segni di una ne¬ 
frite : il ritorno delle urine allo stato normale 
avvenne solo 2-3 settimane dopo la cessazione 
della somministrazione del rimedio. Sperimen¬ 
tando il salicilato di sodio in due cani lo stesso 
autore trovò poi all’autopsia la presenza di una 
nefrite desquamati va in ambo i casi. 

Secondo il Liithye la dose salicilica che un 
rene può sopportare è di 4-5 gr. prò die du¬ 
rante 3-4 giorni. 

L’uso del bicarbonato di sodio per aumentare 
la tolleranza del salicilato di sodio si è dimo¬ 
strato in certo modo efficace, poiché se non sem¬ 
pre, certo in molti casi è riuscito ad evitare 
nell’uomo e negli animali da esperimento che 
il salicilato esplicasse la. sua azione irritante 
sui reni. Incidentalmente si può ricordare che 
si è tentata l’alcaloterapia in tutte le nefriti, 
ma i risultati ne sono ancora dubbi. 

Il Bianeani (Boll, delle Scienze mediche, an¬ 
no LXXXV, serie IX, voi. 2 0 ) ha fatto una serie 
di esperienze sui conigli per vedere se effettiva¬ 
mente l’acido salicilico e i suoi derivati siano 
capaci di ledere i reni. 

Egli si è servito, oltre che dell’acido salici¬ 
lico, del salicilato di sodio, del salolo e dell’aspi¬ 
rina, introducendoli, disciolti od in sospensione, 
per via orale, mediante la sonda. 

Egli è giunto alle seguenti conclusioni : 

i° l’acido salicilico e i suoi derivati eserci¬ 
tano un’azione nociva sui reni di conigli ; 

2° tali alterazioni renali sono di natura pre¬ 
valentemente degenerativa ; 

3 0 i preparati salicilici producono spesso al- 

buminuria ; 

4 0 le dosi sufficienti ad alterare il rene de! 
coniglio corrispondono proporzionalmente a 

quelle abituali per l’uomo; 

5 0 le lesioni sembrano di differente inten¬ 
sità per il salicilato di sodio, il salolo e 1 aspi¬ 
rina ; 

6° l’uso protratto di dosi elevate porta ad 
una diminuzione del peso del corpo. 
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Poiché l’acido salicilico, combinato colla glie co¬ 
colla, passa per i reni inalterato, è logico am¬ 
mettere che le lesioni ivi determinate siano ad 
esso imputabili. Quando si tratti del salolo, che 
si scinde in acido salicilico e fenolo, l’azione 
tossica è anche esplicata da questo secondo com¬ 
ponente, che è noto essere un veleno protopla¬ 
smatico e renale; l’aspirina infatti, che invece 
del radicale fenolo ha il radicale acetile, assai 
meno tossico, riesce notevolmente più innocua 
al filtro renale. 

G. Sabatini. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(490) Trattamento di postumi di 'vaialo. _ 

Prego sapermi dire nella « Posta degli Abbona¬ 
ti » la cura che devo fare in un convalescente 
di vaiolo, pel butteramento del volto e per la 
caduta quasi completa dei capelli e dei baffi. 

Ossequi e ringraziamenti. 

Abbonato N. 6699. 

Sembra che col metodo Finsen, cioè tenendo 
lontano dai vaiolosi i raggi attillici (luce bian¬ 
ca e bleu : il che si può ottenere dipingendo di 
rosso le pareti della camera e mettendo dei ve¬ 
tri rossi alle finestre) verrebbe a mancare la 
formazione di pustole e delle consecutive cica¬ 
trici. 

Quando le pustole siano già formate non c’è 
che da tenersi alle regole generali dell’asepsi 
più scrupolosa. 

Contro le cicatrici, specie se irregolari od iper¬ 
trofiche, si può tentare la tiosinamina o per 
iniezioni (fibrolisina) o localmente sotto forma 
di « Pflastermull ». 

In quanto alla caduta dei baffi e dei capelli, 
cure tonico-ricostituenti (arsenico, stricnina, 
ecc.) e localmente i soliti preparati irritanti a 
base di tintura di capsico, di cantaridi, ecc. Se 
si adoperano soluzioni alcooliche occorre impe¬ 
dire che si verifichi un soverchio digrassa¬ 
melo e si aggiungerà all’uopo dell’olio di ri¬ 
cino o si prescriverà apposita pomata. 

V. Montesano. 

(491) Cura della Ugna favosa. — Le sarei 
grato .se volesse indicarmi la cura più recente 
ed efficace per la tigna favosa, se è possibile, 
senza depilazione. 

Grazie. 

Meana Sardo (Cagliari). 

Dott. Francesco Pauleso. 

Non è possibile guarire la tigna favosa senza 
l’epilazione, sia ottenuta con mezzi meccanici, 
sia con i raggi Roentgen, per quanto a questi 


ultimi sia stato rimproverato di allontanare i 
peli, ma non le guaine radicolari in cui pure, 
com’è noto, si annidano i parassiti. 

Le pomate a base di acido pirogallico, acido 
salicilico, ecc. ; le lavande con spirito saponato 
e con soluzioni disinfettanti possono affrettare 
la guarigione agendo contro i parassiti che si 
trovano negli strati cornei superficiali, ma di 
per sè sole sono insufficienti. 

V. Montesano. 

(492) Prego informarmi di qualche trattato o 
pubblicazione che parli diffusamente intorno alle 
convulsioni epUettoidi di origine tossica gastro¬ 
intestinale, sia riguardo alla diagnosi che alle 
cure farmaceutiche e dietetiche. 

Dott. Letterio Spasiano. 

In tutti i trattati di neuropatologia e di pe¬ 
diatria, nei capitoli riguardanti la eclampsia, 
la tetania, la spasmofilia, si parla più o meno 
diffusamente dell’influenza che le malattie dello 
stomaco- e dell’intestino, gli elminti, la dentizio¬ 
ne esplicano sull'insorgere di accessi convulsivi 
a carattere epilettoide. Le cito, ad esempio : 
Pfaundler und Sclilossmann, Handbuch der Kin- 
derheilkunde ; Bruns, Cramer und Ziehen, Hand¬ 
buch der Nervenkrankheiten im Kindesalter, 
Berlin 1912 ; Oppenheim, Lehrbuch der Nerven¬ 
krankheiten', Berlin 1913 ; Lewandowsky, Hand¬ 
buch der Neurologie, Berlin 1914, ecc. ecc. Gli 
autori consigliano la somministrazione di olio 
di ricino e di calomelano; alcuni propongono di 
far digiunare, di tanto in tanto, i bambini per 
24 ore ; inoltre, essendo ormai dimostrato che il 
latte di vacca può essere causa del disturbo di¬ 
gestivo, consigliano di sospenderne l’uso per un 
tempo più o meno lungo. Non ho sottocchio il 
libro di Czerny (Des Kindes Frnàhrung, Er- 
nàhrungsstòrungen und Ernàhrungstherapie, 
Leipzig und Wien 1913, Deuticke) ; ma, a giu¬ 
dicare dal titolo, è verosimile che in esso ven¬ 
ga ampiamente trattato l’argomento. 

Prof. V. Forlì. 


Le Domande per la « Posta degli abbonati » e i 
Quesiti pel “ Doctor Justitia „ non debbono essere 
scritti mai cumulativamente 0 con altre richieste, 
ma su distinti e separati foglietti. 

Tanto le une quanto gli altri debbono portare 
sempre per esteso la firma dell'abbonato. Soltanto 
sul giornale potranno essere contraddistinte, su ri¬ 
chiesta, con le iniziali 0 con pseudonimi oppure 
col numero del proprio abbonamento, il quale però 
dovrà essere sempre indicato giustamente. 

Le domande anonime saranno cestinate. 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione 

V. Hoffmann e. e C. Ferrai. Trattato di medi¬ 
cina legale. 3* edizione. — Soc. Editrice Li¬ 
braria, Milano 1914, volume I. L. 16.50. 

Molti medici conoscono già il pregevole lavoro 
dell’Hoff mann sul quale hanno iniziato la loro 
cultura medico-legale. Senonchè come tutto in 
medicina si rinnova, e le nuove ricerche forni¬ 
scono mezzi più adatti e precisi d’indagine, 
così pure questa scienza si modifica e si perfe¬ 
ziona, specialmente nei mezzi e nei piani di 
ricerca. Il litro dell ’Hoffmann aveva ormai 
risentito l’insulto del tempo; nella nuova veste 
esso ha subito una salutare revisione e un 
armonico completamento per opera del profes¬ 
sore Ferrai. In questo primo volume dopo una 
utile raccolta di disposizioni di legge e di note 
deontologiche in materia di periti e di perizie 
si tratta, nella parte speciale, in una sez. I : 
delle attitudini 1 della procreazione; in una sez. 
II : dei reati sessuali ; in una III : delle que¬ 
stioni della gravidanza e del parto; in una sez. 
IV: delle lesioni e morti violente. 

Il miglior elogio che al libro si può fare è 
di rilevare l’armonia delle nozioni mediche e le¬ 
gali, e la chiarezza nella piana e magistrale espo¬ 
sizione. 

Numerose figure dimostrative, servono a te¬ 
nere anche più desta l’attenzione del lettore : 
medici e avvocati troveranno utili problemi fe¬ 
licemente risolti e uma guida pratica sicura nel¬ 
l’esercizio di questo difficile ramo professionale. 

t. p. 

R. Kobert. Compendio di tossicologia pratica. 

Milano, Società Editrice Libraria, 1915. L. io. 

Soc. Editr. Libraria, 1915. L. io. 

Il libro del Kobert non solo ha resistito al 
tempo, ma s’è modificato, ampliato e nel 1912 
è uscita la quinta edizione tedesca, che per i tipi 
della Società Editrice Libraria vede la luce tra¬ 
dotto ed annotato dal dott. Filippi, con prefa¬ 
zione del Borri. 

Il libro ha scopi pratici ed è fatto per i pra¬ 
tici' : la tossicologia vuol essere presentata al 
medico in forma piacevole, allora cesserà di es¬ 
sergli estranea : ed invero sia la parte generale 
quanto i capitoli speciali sono esposti con for¬ 
ma piana e breve : le tabelle riassuntive, le fi¬ 
gure intercalate nel testo, l’indice alfabetico 
delle materie contribuiscono a rendere il litro 
indispensabile per la biblioteca del medico colto. 

t. P- 


VÀRIA. 

Ancylostoma 0 anchilostoma? — La commis¬ 
sione internazionale per la nomenclatura zoolo¬ 
gica ha recentemente deciso intorno ai nomi 
generici da scegliere per un certo numero di 
nematodi e gordiacei (Opinions rendered by thè 
International Commission on Zoological Nomen¬ 
clature ; Opinion 66, Pub. 2359, Smithsonian In- 
stitution, Washington; febbraio 1915). 

Il vecchio termine di anchilostoma, da tutti 
accettato come nome generico, denota una spic¬ 
cata caratteristica del parassita, cioè la curva¬ 
tura ad uncino dell'estremità orale del corpo. 
Deriva dal greco ayxvÀog , uncinato, e orófia, 
bocca. È stato scritto in una capricciosa varietà 
di ortografie, una dozzina secondo Stiles, tra 
cui ankylostoma, anchylostoma, ankylostorum, 
ancylostoma, ancylostomum... Il Comitato ha 
scelto la forma « Ancylostoma » che dovrebbe 
ormai essere riguardata come ufficiale. 

Questa dicitura non è mai stata usata in me¬ 
dicina, a quanto noi sappiamo; nei dizionari di 
medicina sono generalmente preferite le desi¬ 
gnazioni : ankylostoma o ankylostomum, cho 
rappresentano le forme più prossime all’ortogra¬ 
fia ed alla pronunzia greca. 

In Italia scriviamo per solito anchilostoma. 

Non sappiamo quali considerazioni abbiano 
indotto a scegliere invece la dicitura a ancylo¬ 
stoma », che comporta un cambiamento di pro¬ 
nunzia; ma è possibile che la scelta della Com¬ 
missione non trovi alcun seguito. 

L’autorità della Commissione può avere bene 
un’influenza decisiva nella denominazione di 
nuovi generi o specie ; ma per quanto possa es¬ 
sere desiderabile l’uniformità nella nomencla¬ 
tura scientifica, è assai dubbio che una Commis¬ 
sione internazionale riesca a far cambiare una 
pronunzia ormai così saldamente stabilita. 

Quanto all'anchilostoma americano, la Com¬ 
missione ha adottato il nome generico di « Ne- 
cator ». 

Al riguardo mancava un accordo, e la decisio¬ 
ne adottata, la quale conferisce il peso dell’auto¬ 
rità ad uno dei due nomi generalmente adottati 
(Necator ed Uncinaria), incontrerà, crediamo, 
l’approvazione generale. 

(Dal Journal A. M. A., 27 marzo 1915)- 

R. B. 


Pubblicheremo prossimamente : 

Gucciardello S., Plastica del padiglione del¬ 
l’orecchio; 

Iraci E., Mola -vescicolare in parto bigennino 
teratologico. 


(22) 


[Anno XXII, Fasc. 20] 


SEZIONE PRATICA 


679 


NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Cronaca del movimento professionale. 

1 cedici della Marsica. — I medici dei comuni 
devastati dal terremoto riunitisi ad Avezzano 
hanno con un ordine del giorno chiesto : 

i a Che ai medici sia corrisposta un’unica, in¬ 
dennità per disagiata residenza di lire 250 men¬ 
sili e per tutto l’anno 1915. 

2° Che lo stipendio e l’indennità siano corri¬ 
sposti direttamente dallo Stato. 

3° Che qualora non siano date assicurazioni 
dell’accoglimento di questi voti, siano date le 
dimissioni in massa adottando la tariffa mas¬ 
sima. Si stabilisce di fissare un’altra riunione 
per le modalità di esse dimissioni. 

Negli ospedali di Napoli . _ Gli assistenti 
agli ospedali riuniti di Napoli riuniti in assem¬ 
blea hanno dopo ampia discussione votato il 
seguente ordine del giorno : 

« considerato che ogni lavoro debba essere re¬ 
tribuito, e che, per conseguenza, non dovrebbe 
essere gratuito quello faticatissimo e coscienzio¬ 
so che essi compiono, hanno fiducia che a tale 
riforma l’onorevole Consiglio d’amministrazione 
voglia al più presto addivenire; 

« considerato che, ad ogni modo, pel bando 
di concorso-, gli assistenti agli Ospedali riuniti 
avrebbero dovuto essere 42 in chirurgia e 28 
in medicina, complessivamente 70; 

« considerato che tale numero si è ridotto a 
23 in chirurgia e 13 in medicina, in tutto cioè 
36, sicché il lavoro che avrebbe dovuto essere 
espletato da 70 assistenti è invece sopportato 
da quasi la metà di essi; 

« pur riconoscendo) che, per un patto del ban¬ 
do, il loro servizio — in condizioni normali _ 

doveva essere totalmente gratuito : 

« data la situazione .innanzi esposta, e nel 
bando stesso in nessun modo preveduta, richia¬ 
mano su di essa tutta la benevola considera¬ 
zione del detto onorevole Consiglio, e chiedono 
che le guardie sieno totalmente e conveniente¬ 
mente retribuite tenuto conto che il servizio di 
guardia che essi dovrebbero prestare gratuita¬ 
mente è assorbito dal maggior lavoro che fanno 
in sala ». 

Lo stipendio ai sanitari condotti richiamati. 
— L’on. Celesia ha risposto ad analoga do¬ 
manda dell’on. Agnelli, assicurandolo che gli 
impiegati municipali richiamati sotto le armi 
conservano il diritto all’intero stipendio; quin¬ 
di i sanitari condotti godranno di tale tratta¬ 
mento. 


Pensioni e indennità. — Riportiamo l’elenco 
delle pensioni ed indennità conferite ai sanitari, 
loro vedove ed orfani nell’ultimo trimestre 1914: 

Dott. Fulgeri Paimiro, pensione L. 1761; Dott. 
Maffei Ferdinando, id. L. 2025; Lucenti Luigia, 
vedova del dottore pensionato Gregori Luigi, 
L. 588 ; Orfani del dottore Giustiniani France¬ 
sco, L. 1314-50; Dott. Montella Cristoforo, lire 
2020; Dott. Caldone Pietro, L. 2157.70; Verda 
Caterina fu Giacomo e figli, vedova ed orfani 
del dottore pensionato Boca de Giuli Antonio, 
L. 671 ; Dott. Donadelli Valentino, L. 2451 ; Dott. 
Niglio Biagio, L. 1324; Rossi Adele vedova del 
dottore Zanaboni Carlo, L. 1204.64; Staccione 
Caterina, vedova del dott. pensionato Montruc- 
chio Bernardo, L. 1105; Orfane del dottore Som¬ 
ma Mattia, indennità L. 1315-54; Naretti Gio¬ 
vanna e figli, vedova ed orfani del veterinario 
Thione Giovanni, L. 1734.60; Mogliotti Giu¬ 
seppina e figlia, vedova ed orfani del dott. Mai¬ 
ini Luigi, L. 1197.02; Marchetti Adelaide e figli, 
vedova ed orfani del dott. Fattori Federico, lire 
1148.83 ; Dott. Pelliccioni Pietro Ferdinando, lire 
1518; Dott. Morelli Natale, L. 1485; Dott. Lu¬ 
ciano Fuscà Francesco, L- 2300; Dott. Armel- 
lino Michele Enrico, L. 1822 ; Dott. Coppola An¬ 
tonio, L. 664; Dott. Fracaro Desiderio, L. 1664; 
Dott. Prosdocimo Attilio, L- 2877; Dott. Roma- 
nini Enrico, L. 2154.28; Abruzzini Candida Ma¬ 
ria e figli, vedova ed orfani del dott. Brutto An¬ 
tonio, L- 900; Cappa Caterina e figlia, vedova 
ed orfana del dott. Cappa Osvaldo, L. 900; Zen- 
naro Marina e figlia, vedova ed orfana del dott. 
pensionato Frattina Luciano, L. 1149.74; Orfana 
del dott. Pompegnani Gennaro, L. 942.50; Loca- 
telli Cecilia, vedova del dott. pensionato Pro¬ 
sdocimo Attilio L. 1438-50; Pescatore Cecilia, 
vedova del dott. pensionato Marra Luigi, lire 
1144.13; Listelli Manetta e figlie, vedova ed or¬ 
fane del dottore Chetoni Luigi, L. 814; Dott. 
De Dominicis Luigi, indenn. L. 3183.78; Berti 
Giuseppina e figlio, vedova ed orfano del dott. 
Zanelli Draio, L. 2048.92; Proverà Leonilda ve¬ 
dova del dott. Ferraris Francesco, L. 1189.58; 
Gallucci Ida e figli, vedova ed orfani del dott. 
Romano Mariano, L. 1194.32 ; Dott. Panini Emi¬ 
lio, L. 959; Dott. Fattori Fabio, L. 2154; Dott. 
Vallone Vito, L. 959 ; Dott. Santini Angelo, lire 
1264.66; Carpi Eleonora e figlia, vedova ed or¬ 
fana del dott. Tegoni Prospero, L. 686; Candi- 
sano Maria e figli, vedova ed orfani del dott. 
Caccuri Domenico, L. 900; Dott. D’Elia Nicola, 
indennità L. 3177-56; Baroni Carolina vedova 
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del dott. Ferrari Angiolo, L. 2210.65 ; Dott. San 
Martino Pietro, L. 2033 ; Dott. Balocca Domeni¬ 
co, L. 1485; Dott. Scaravelli Giovanni, L. 1806; 
Dott. Rigoletti Giorgio, L. 4228.03 ; Dott. Gia¬ 
notti Paolo, L. 1372 ; Dott. Romani Leopoldo, 
L. 2612 ; Dott. Spitilli Luigi, L. 2046.71 ; Dott. 
Boido Carlo, L. 1091 ; Dott. Crico Lorenzo, lire 
2450.23; Dott. Zamboni Ferdinando, L. 3000; 
Dott. Vecchiarelli Fiorentino, L. 1280.98; Nit- 
toli Elisa vedova del dott. pensionato Amato 
Perna, L- 1276; Cristini Eufrosina vedova del 
dott. De Giani Giuseppe, L- 1500; Bertolini Ca¬ 
milla vedova del dott. Perrier Alessandro L. 903 ; 
Martello Amalia vedova del dott. Lazzeri Vit¬ 
torio, L. 569-64; Dott. Camosso Arturo Raffaele, 
indennità lire 4814.81; Pailadino Maddalena e 
figli vedova ed orfani del dott. Canessa Lorenzo, 
L. 4500.07; Dott. Camosso Arturo Raffaele, in- 
denn. Zaballi Luigi, L. 1454. 78; Trimani Pa- 
schetta e figli, vedova ed orfani del dott. Ton- 
dinelli Luciano, L- 2786; Pinard Augusta e fi¬ 
gli, vedova ed orfani del dott. Cappellari Luigi 
L- 1884.05 ; Ciminata Antonino, L. 4814.81. 

(Dall 'Avveri. Sanit.). 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(5238) Pagamento* stipendio - Congedo - Sup¬ 
plenze - Ricchezza mobile - Vaccinazione - Chi¬ 
nano di Stato - Chiamata sotto le armi. — Il 
Dott. G. C. da V. desidera conoscere : i° In 
qual modo si può ottenere il pagamento di cin¬ 
que mesi di stipendio se l’esattore si rifiuta di 
pagare dimostrando di avere erogato somme per 
conto del Comune fino alla concorrenza dei ruoli, 
giusta contratto; 2 0 Se è vero, e da quale re¬ 
golamento è stabilito, che il medico condotto 
non possa ottenere il mese di congedo ordinario 
prima di compiere undici mesi ininterrotti di 
servizio ; 3 0 Se possono cumularsi per il più 
sollecito acquisto della stabilità quattro mesi 
di supplenza prestati ad un collega della 2 a con¬ 
dotta e se questi quattro mesi possono essere 
considerati come di servizio interinale e quindi 
esenti da R. M. o contributo Monte pensione; 
4° Quanto si paga di R. M. su di uno stipen¬ 
dio di lire 2500 essendo l’aggio all’esattore di 
lire 2.70 e se detto stipendio può essere aumen¬ 
tato dalla G. P. A. ; 5 0 Se il medico condotto 
nel locale adibito dal Comune alla vaccinazione 
ordinaria possa rifiutarsi di vaccinare bambini 
appartenenti a famiglie non comprese nell’elenco 
dei poveri ; 6° Se può essere incaricato della di¬ 
stribuzione del chinino di Stato un medico non 
condottato ; 7 0 Con quale grado e qualifica do¬ 
vrebbe in caso di chiamata sotto le armi presen¬ 


tarsi, essendo militare di 3 a categoria che non 
vuole essere ufficiale medico di complemento. 

L’esattore, abbia o meno danaro in cassa per 
conto del Comune, è tenuto a pagare lo stipen¬ 
dio del medico condotto giusta quanto dispone 
l’articolo 40 del vigente testo unico delle leggi 
sanitarie. In mancanza, è tenuto al pagamento 
della multa stabilita dall’articolo 81 della legge 
29 giugno 1902, n. 281. Faccia domanda all’in¬ 
tendenza di finanza della Provincia. Nessuna 
legge o regolamento stabilisce che il congedo 
non può essere usufruito nè chiesto prima che 
non sieno compiti undici mesi di non interrotto 
servizio. Gli anni o i mesi prestati come sup¬ 
plente di una condotta fornita di titolare non 
possono essere cumulati con servizio proprio per 
acquistare più presto la stabilità. Sullo stipen¬ 
dio che si percepisce come supplente si paga 
egualmente la R. M. ma non il contributo per 
la Cassa di previdenza. La ricchezza mobile è 
di lire 283.75 all’anno, compreso l’aggio. Lo sti¬ 
pendio è aumentabile di ufficio da parte della 
G. P. A. nel caso che le condizioni della con¬ 
dotta, per sopravvenute modificazioni, non sie¬ 
no più quali furono prospettae nello avviso di 
concorso o nel capitolato di oneri. Non si può ri¬ 
fiutare la vaccinazine a chi non è compreso 
nello elenco dei poveri. Della distribuzione del 
chinino di Stato può essere incaricato anche un 
sanitario esraneo alla condotta. Non essendo uf¬ 
ficiale sarà chiamato come semplice milite delle 
compagnie di sanità. 

(5239) Sostituzione del veterinario nelle vi¬ 
site delle carni da macello. — Al Dott. G. P. da 
P. rispondiamo che per ottenere il pagamento 
della supplenza che ha prestato e presta tuttora 
al veterinario che è stato chiamato sotto le armi 
non resta, in vista della negativa avuta dal Mu¬ 
nicipio, che adire l’autorità giudiziaria ordi¬ 
naria. 

(5240) Contravvenzioni - Oblazioni. — Il Dott. 
G. M. da R. chiede conoscere quali contravven¬ 
zioni alla legislazione sanitaria sono passibili 
di oblazione innanzi al Sindaco, tanto nel caso 
che il Comune abbia regolamento speciale d’i¬ 
giene, quanto nel caso che ne sia sfornito ed in 
quali contravvenzioni l’oblazione non è assolu¬ 
tamente ammessa. 

Allorché .il Comune è fornito di regolamento 
speciale d’igiene, per tutte le disposizioni proi¬ 
bitive nel medesimo contenute è ammessa l’o¬ 
blazione al Sindaco a mente del disposto dell’ar¬ 
ticolo 228 del testo unico della legge comunale 
e provinciale, sempre, però, che non esista parte 
lesa. Quando esiste la parte lesa e quando si 
tratti di contravvenzioni previste e punite non 
da regolamento locale d’igiene ma dalla legge 
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SUSSIDI TERAPEUTICI IODO-ORGANICI. 

La medicazione iodo-minerale ha dal punto di 
vista tarmacologico, carattere eminentemente 
osmotico determinato dalla diffusibilità degli io¬ 
duri, dalla loro immediata e brusca eliminazione, 
fattori questi ultimi, a cui si connettono feno¬ 
meni di intolleranza iodica e di iodotossicità, 
donde la esiguità delle applicazioni terapiche. 

Di contro alla azione osmoterapica (meccano¬ 
terapica) degli ioduri, sta 1’ azione bioterapica 
degli iodo-organici. 

I caratteri individuali farmacologici dei pep- 
toiodici sono realizzati dal “ PEPIODAL 

II “ Pepiodal „ è una sintesi iodo-peptica ad 
intensità iodica graduabile, solubile, assorbibile 
gradatamente, di lenta e graduale eliminazione. 
—Le ricerche del Dott. Andruetto nella Clinica 
Generale del Prof. Bozzolo, denunciano le se¬ 
guenti cifre relative alla permanenza e durata 
delle reazioni iodiche nelle urine. 


“ Pepiodal „ 

1° g. 

ore 

14 

99 

2° „ 

99 

17 

99 

3 ° „ 

'9 

24 

99 

4 ° „ 

99 

30 

99 

5 ° „ 

99 

40 ( 1 ) 


Le proprietà del “ Pepiodal „ che lo rendono 
superiore agli altri preparati iodici, sono state 
illustrate dal Dr. Giannelli (2) che espone in un 
suo interessante studio, le ricerche ed i risultati 
ottenuti dal prodotto. 

lali proprietà spettano prevalentemente agli 
iodo-peptoni a differenza di altri preparati che 
vennero posti in onore precedentemente, come 
le iniezioni del Durante ed i composti grassi, i 
quali ultimi sono molto stabili di modo che lo 
iodio si libera con una soverchia lentezza e sono 
assai poco diffusibili. 

Ne avviene che lo iodio permane a lungo nel¬ 
l’organismo, ma vi rimane legato al corpo grasso 
e non agisce come iodio libero che assai lenta¬ 
mente ; mentre invece i composti del iodio col 
peptone (di cui il “ Pepiodal „ è da preterirsi), 
sono solubili e diffusibili, ed inoltre poco sta¬ 
bili, così che circolano facilmente nell’organismo 
ove si scindono in modo graduale e continuo, 
cedendo gli ioni del metalloide alle sostanze 
albuminoidi con cui lo iodio forma quelle com¬ 
binazioni molecolari che vengono poi distrutte 
ed eliminate. 

Gli iodopeptoni sono dunque oggigiorno i pre¬ 
parati che meglio rispondono alle esigenze te¬ 
rapiche. 

I migliori risultati l’A. li ha ottenuti dal “ Pe¬ 
piodal „ che ha il vantaggio del pronto assor¬ 
bimento e di una molto più lunga permanenza 
nell’ organismo , ove circola allo stato di iodio 
senza mai dare fenomeni d’intolleranza. 

La maggiore fissazione iodica è data dal V° 
grado di Pepiodal (10 ctg.) che rappresenta il 
massimo di utilizzazione che consenta l’organi¬ 
smo allo iodio senza reagire con fenomeni di 
intolleranza e con fenomeni tossici. 

Che l’associazione dei peptoni allo iodio con¬ 
ferisca alla sintesi che ne deriva, proprietà isto- 


( 1 ) Dr. ANDRUETTO — Della medicazione jodtca e dt un 
nuovo preparato organico di jodio. 

( 2 ) Dr. GIANNELLI — La Iodoterapia con speciali considera¬ 
zioni sul “ <Pepiodal 
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tropiche, risulta dalle attitudini che acquista lo 
iodio quando viene introdotto nell’ organismo 
sotto forma di “ Pepiodal „. 

Proprietà terapeutiche del “ Pepiodal — Le 
proprietà terapeutiche del “ Pepiodal „ si rias¬ 
sumono in batteriolitiche , opsonogene , fagoci¬ 
to gene, emoproduttive. 

L’aumento del tasso leucocitario si rileva da¬ 
gli esami emoscopici fatti dal Dott. Andruetto 
della Clinica di Bozzolo e sopratutto dalle inda¬ 
gini emometriche. Riferiamo qualche esempio : 

Caso I. - Enterite specifica : 

prima della cura Emometria 55 

n T d T 0po J a cura • * ” 65 

Gaso 11. - Bronco pneumonite specifica : 

prima della cura Emometria 50 

dopo la cura . . „ 60 

Caso 111 . - Tubercolosi incipiente: 

prima della cura Emometria 45 

r dopo la cura • • „ 70 

Caso IV. - Annessite specifica: 

prima della cura Emometria 50 

dopo la cura . . „ 70 

Applicazioni cliniche generali del “ Pepio¬ 
dal „. — In linea generale esse sono costituite 
dal grande gruppo delle affezioni del ricambio 
ivi compresi i processi degenerativi arterio-scle- 
rotici delle infezioni croniche (sifilide, tuberco¬ 
losi) e da tutte le insufficienze di sviluppo e 
deficenze nutritive che preludono alle manife¬ 
stazioni di gravi infezioni e ne dispongono fa¬ 
vorevolmente il terreno. 

Anzi, sotto questo aspetto, il “Pepiodal „ deve 
essere considerato come un mezzo profilattico 
contro lo sviluppo della tubercolosi specialmente 
chirurgica per le proprietà ad esso riconosciute 
dagli autori che lo hanno studiato, di modificare 
cioè il terreno emolinfatico così da esaltare i 
poteri di reazione e stimolare la nutrizione e 
modificarla in guisa da impedire lò sviluppo 
bacillare. 

Per quanto concerne le manifestazioni sifili¬ 
tiche il “ Pepiodal „ è diretto a combattere le 
sindromi tardive rappresentate da alterazioni 
gommose e da alterazioni arteriali degenerative 
(arteritis sifilitica, gomme, cachessie sifilitiche), 
ma può trovare la sua indicazione anche nelle 
manifestazioni precoci della lues quando ven¬ 
gono costituite da alterazioni nervose, da ane¬ 
mie sifilitiche precoci, ma in tal caso il suo im¬ 
piego non deve andare disgiunto dai preparati 
mercuriali. 

Un altro largo campo di applicazioni è offerto 
dalle forme morbose del ricambio sia che rive¬ 
stano la forma artritica cronica, sia la forma 
gottosa, sia sopratutto la forma arteriosclerotica. 

Il “ Pepiodal ., trova .quindi la sua applica¬ 
zione nelle : 

I. - Distrofie uricemiche; 

II. - Nelle forme distrofiche che precedono lo 

sviluppo delle affezioni croniche; 

III. - Nelle torme tubercolari torpide; 

IV. - Nelle manifestazioni tardive della lues; 

V. - Nelle lesioni arteriosclerotiche. 

Il “ Pepiodal „ non ha alcuna controindi¬ 
cazione. 

Dott. Paolo Mancini 

degli Ospedali di Roma 
già Direttore del Sanatorio nervosi S. Colomba. 
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H l<xt ” 

(Pepto-Ioòo) -- Dott. Foglino 

a goccie e per ipieziooi ipodermiche, d> 
:: :: :: I, li, 111, IV e V grado :: :: :: 


Alcuni certificati Medici: 

OSPEDALE VESPUCCI - FIRENZE Firenze, 29 Novemre, 1C14- 
(Detto di S. Giovanni di Dio) 

-DIREZIONE - 

Il “Pepiodal” del Dott. Foglino corrisponde assai 
bene nelle lesioni tubercolari chirurgiche, quando oc¬ 
corra agire su di esse con una terapia jodica. 

Prof. NICOLA GIAN NETTARI 

Direttore Ospedale Vespucci. 


Sa Firenze, 11 Novembre, 1914 

Primario Specialista di Dermosifilografia 

PliRE FI ZI 

Il “ Pepiodal ” in uso nella mia sezione ospedaliera 
e nel Poliambulatorio Fiorentino risponde benissimo 
anche come tolleranza nelle forme morbose di cui mi 
occupo (sifilide - eczemi cronici - degli arteriosclerotici 
uriemici). Firmato : Dott. S. SBERNA 


Dott. Prot. EMILIO PERRERO Torino, 30 Maggio 1913 
DOCENTE IN NEUROPATOLOGIA 
— ALL’UNIVERSITÀ DI TORINO — 

Ho sperimentato nella cura delle malattie organiche 
del sistema nervoso centrale le iniezioni di 111°, IV'’,. 

V° di “Pepiodal” del Dr. Foglino e sono lieto ui 
poter dichiarare che questa eccellente preparazione mi 
ha dato ottimi risultati. 

Firmato': Dr. Prot. EMILIO PERRERO 

Direttore Sezione Malattie Nervose 
all’Ambulatorio Policlinico, Via S. Secondo, 11 - Torino. 
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R1C1NOL 

Olio di ricino preparato con processo speciale da semi italiani. La sola preparazione 

del genere, assolutamente priva di odore e di sapore. 

Ideale dei Purganti ! ^ 


* * * L 


li flacone piccolo b- 0,60 


Flacone grande b. 1,10 
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(CRISTALLI JODATI DOTTOR FOGLINO) 

Il miglior rimedio depurativo del corpo, del 
sangue, e delle mucose. 

Sue applicazioni: Stati uremici> Stati acidoemici, Stait 
gllcoemici, Stati morbosi legati ad ipertensione . 

li Ancone grande L. 3 — Flacone monstre L. 4,50- 
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Fiale per iniezione ipodermica a base di bromidrato 
di scopolamina, cloridratodi etilmorfìna e morfina con 
solfato di sparteina in soluzione nel siero fisiologico. 

Antispasmodico, Ipnotico, Analgesico 
— La scatola di 1 1 fiale L. 4. — 


In indila Pre sso I. Farmacie e presso la SOCIETÀ ANONIMA FARMACEUTICA TORINESE Via Principi d'Acaja, N. 44 TORINO 
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e dal^ regolamento generale sanitario, l’oblazione 
non è ammissibile. 

(5241) Capitani medici di riserva. — Al Dott. 
abbonato n. 1260 rispondiamo che non consta se 
ai capitani medici di riserva richiamati si possa 
attribuire il titolo e grado onorifico di primo 
capitano medico. Molto probabilmente saranno 
assimilati, per non creare una differenza di trat¬ 
tamento che a noi sembra ingiustificata. Lo 
stesso avverrà per lo stipendio, che sarà identico 

a quello di ufficiali di pari grado nell’esercito 
permanente. 

(5 2 42) Laureati medici di 3* categoria. — Al 
Dott. abbonato n. 5481 rispondiamo che, a no¬ 
stro parere, la formula del precetto non è dubbia. 
Coloro che non vollero accettare a suo tempo la 
nomina ad ufficiale medico, in caso di chiamata 
collettiva, debbono trovarsi presso l’ospedale a 
ciascuno assegnato per esercitarvi le funzioni di 
soldato addetto alla compagnia di sanità. Se 
non si esercita vera e propria professione me¬ 
dica, si fa da assistente, o da infermiere. Fac¬ 
ciamo notare che fino al 31 dicembre prossimo 
resta ancora aperto l’arruolamento dei militari 
di i a , 2 a o 3 a categoria nel corpo sanitario mi¬ 
litare come ufficiale medico. 

( 5243 ) Servizio militare - Aspettativa - Esen¬ 
zione. Il Dott. L. M. S. da Z. desidera cono¬ 
scere se il locale Sindaco, basandosi sul regola¬ 
mento per la esenzione dalle chiamate, possa 
ottenere di ufficio' la esenzione dal servizio mi¬ 
litare del proprio medico condotto, se, deside¬ 
rando partire, possa chiedere l’aspettativa fino 
al termine della guerra, e se, prolungandosi la 
guerra, il Comune lo possa licenziare ed aprire 
novellamente il concorso. 

La dispensa prevista dall’articolo i° del re¬ 
golamento 13 aprile 1911 deve essere chiesta 
dall’interessato e non dal Sindaco. Questa auto¬ 
rità può solo certificare che l’opera di lui, co¬ 
me professionista, è assolutamente indispensa¬ 
bile per assicurare il regolare andamento del 
servizio sanitario, ma non può da sè solo nè 
chiedere nè impedire che la dispensa, cui si ab¬ 
bia eventualmente diritto, venga concessa. La 
posizione di aspettativa non può essere proro¬ 
gata oltre il termine stabilito nel capitolato o 
nel regolamento sanitario locale. Se, scaduta la 
aspettativa, il medico non riassumesse servizio 4 
presso il Comune, può questo dichiararlo dimis¬ 
sionario per ogni effetto di legge e bandire per 
conseguenza nuovo concorso. A nostro avviso, 
non sarebbe a Lei applicabile il disposto dell’ar¬ 
ticolo 20 della legge sullo stato giuridico degli 
impiegati civili, perchè Ella non va a servire 
obbligatoriamente ma volontariamente in quanto 
che, non chiedendolo, rinunzierebte di sua vo- 
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lontà alla esenzione, cui avrebbe, invece, di¬ 
ritto. 

(5244) Chiamata sotto le armi. _ Al Dott. 

G. T. da T. rispondiamo che in caso di chiamata 
sotto le armi ha diritto allo stipendio per soli 
due mesi. In caso di mobilitazione avrebbe di¬ 
ritto allo stipendio per tutta la durata della 
guena perchè allora è l’impiegato considerato 
come in congedo ad ogni effetto di legge. 

( 5245 ) Pernioni. _ il Dott. G. B. da P. do¬ 
vendo per ragioni di salute lasciare il servizio 
dopo 21 anno con 47 di età, desidera conoscere 
la indennità o pensione che potrà competergli 
ed a chi dovrà fare la relativa domanda. 

A colui che va in pensione per infermità di¬ 
verse da quelle enunciate nell’articolo 17 lettera 
b del testo unico compete una indennità una 
volta tanto valutata ai due terzi del valore capi¬ 
tale della pensione che si ottiene con l’applica¬ 
zione della tabella B annessa alla legge e se¬ 
condo le norme da stabilirsi col regolamento, 
che, però, non è ancora stato pubblicato. Per 
otteneie la liquidazione di tale indennità dovrà 
presentarsi analoga domanda su carta da bollo 
da cent. 65 all’ufficio sanitario provinciale. 

(5246) Aumento di stipendio - Decisioni della 
G. P. A. - Esecutorietà. _ Il Dott. G. d’A. da 
C. chiede taluni chiarimenti sulla decisione della 
G. P. A. con cui gli si aumenta lo stipendio, 
a suo modo di vedere di solo io lire annue. 
Chiede anche conoscere se il Comune ha un ter¬ 
mine per dare esecuzione alla predetta deci¬ 
sione della G. P. A. 

A noi sembra evidente che l’aumento dello 
stipendio a lire 2000 si riferisce al solo servizio 
dei poveri e non anche a quello per gli agiati, 
compensato con annue lire 450. A ciò siamo in¬ 
dotti non solo in considerazione della eccessiva 
tenuità dell’aumento, che non avrebbe potuto 
giustificare l’interposto gravame anche dal fatto 
che la domanda di Lei corrisponde appunto a 
quanto la Giunta ha deliberato. Ella, infatti, 
chiedeva tre cose : i° Abolizione della condotta ; 

2° aumento dello assegno pei poveri ; 3 0 aumento 
dello stipendio della intera condotta. La Giunte 
non ha tenuto conto della i a e 3 a domanda ed 
ha concessa la 2 a . Nessuna legge fissa ai Co¬ 
muni un termine per eseguire le ordinanze della 
autorità tutoria. 

(5247) Decorrenza di stipendio - Mobilitazione 
- Diritti del sanitario condotto - Dispensa. — 

Il Dott. abbonato n. 5439 desidera conoscere : 
i° se, avendo assnnto servizio, a causa di chia¬ 
mata sotto le armi, quindici giorni più tardi, 
abbia diritto allo stipendio per l’intero mese; 

2° se in caso di mobilitazione il medico con¬ 
dotto cessa di percepire lo stipendio il giorno 
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in cui si allontana dalla residenza o se ha di¬ 
rótto ancora e per quanto tempo; 3 0 se in caso 
di mobilitazione il medico condotto unico abbia 
diritto alla esenzione. 

Lo stipendio decorre dal giorno in cui si è 
effettivamente assunto servizio. Non sono, per¬ 
tanto, compensabili i quindici giorni in cui ha 
ritardato, non potendosi essi considerare nean¬ 
che come congedo, perchè lo stato di congedo 
non è supponibile per un medico che non ha 
ancora raggiunta la residenza. In caso di mo¬ 
bilitazione il medico condotto è considerato in 
congedo per ogni effetto di legge e quindi, anche 
a riguardo della percezione dello stipendio. Ai 
termini dell’articolo 1 del R. Decreto 13 aprile 
1911, n. 374, il medico condotto unico nel Comu¬ 
ne è esente dalle chiamate sotto le armi. Per ot¬ 
tenere detta esenzione occorre esibire alle auto¬ 
rità militari un certificato con cui il Sindaco, 
sotto la sua personale responsabilità, dichiari 
che l’opera del richiamato è assolutamente ne¬ 
cessaria pel regolare andamento del servizio cui 
egli è preposto. 

(5248) Ricchezza mobile. — Il Dott. abbonato 
n. 7080 dichiarando che sullo stesso stipendio 
si è pagata per due volte la R. M. da parte 
sua, cioè, e del Comune, desidera conoscere 
come deve fare per essere rimborsato di quello 
che ha pagato in più. 

Supponendo che il Comune, dove presta servi¬ 
zio a scavalco, non abbia per capitolato l’obbli¬ 
go di corrispondere lo stipendio al netto della 
R. M., al rimborso non avrebbe diritto Lei ma 
il Comune, che avrebbe pagata una tassa alla 
quale non era per legge tenuto. E poiché Ella 
dovea in tal caso sempre pagare la tassa, sa¬ 
rebbe opportuno che non prendesse al riguardo 
iniziativa di sorta, lasciando a quella ammini¬ 
strazione comunale la cura di fare il reclamo 
pel rimborso per quel numero di anni, cui, per 
le leggi in vigore, può avere diritto. Che se il 
Comune ha creduto anticipare solamente la som¬ 
ma salvo rimborso verso di Lei, la cosa non 
muta in quanto che prima di fare l’anticipazione 
avrebbe dovuto informarsi per conoscere se e- 
ventualmente al pagamento della tassa non 
fosse da Lei provveduto direttamente. Oltre a 
ciò la ritenuta avrebbe dovuto essere fatta mese 
per mese sui mandati di pagamento e non già 
ora, che sono trascorsi molti anni. 

(5249) Militari medici di 3 a categoria - Chia¬ 
mata alle armi. — Il Dott. M. D. da C. T. de¬ 
sidera conoscere se i giovani medici, abili al ser¬ 
vizio militare, ma che non lo hanno mai pre¬ 
stato perchè di terza categoria, in caso di chia¬ 
mata sotto le armi sono assunti come ufficiali 

o come soldati. 
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I giovani medici di cui è parola nel quesito 
sono chiamati sotto le armi come semplici sol¬ 
dati. Attesa la loro specialità possono tutto al 
più essere assunti come facienti parte delle 
compagnie di sanità o come infermieri. Per ot¬ 
tenere la nomina ad ufficiale medico e per an¬ 
dare a servire, in caso di chiamata, in tale qua¬ 
lità, occorre presentare analoga domanda al Co¬ 
mandante del Corpo di armata. Vi è di tempo 
fino al 31 dicembre dell’anno in corso. 

Doctor Justitia. 


I Quesiti pel “ Doctor Justitia „ e le Domande 
per la « Posta degli abbonati » non debbono essere 
scritti mai cumulativamente 0 con altre richieste, 
ma su distìnti e separati foglietti. 

Tanto gli uni quanto le altre debbono portare 
sempre per esteso la firma dell’abbonato. Soltanto 
sul giornale potranno essere contraddistinte, su rl- 
chiesta, con le iniziali 0 con pseudon imi oppure 
col numero del proprio abbonamento, il quale però 
dovrà essere sempre indicato giustamente. 

Le domande anonime saranno cestinate. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Ales (Cagliari). — Consorzio a condotta pie¬ 
na; L. 4500 lorde. Scadenza 20 maggio. 

Arzignano (Vicenza). — 3 0 Riparto; L. 3500, 
con obbligo del cavallo, soli poveri. Due ses¬ 
senni. Residenza in frazione Tezze. Termine 31 
maggio. 

Bergamo. Consiglio Istituti ospitalieri. — 
Primario della sezione oftalmica ; L. 1500 nette 
di R. M. Scad. ore 15 del io giugno. Memorie 
e lavori scientifici a stampa ed in tre copie. 
Esami. Potranno essere rimandati gli esami ed 
annullato il concorso se avrà luogo la mobilita¬ 
zione. Servizio 12 nov. 

Calascio (Aquila). — A tutto il 31 maggio, 
condotta generalità ; L. 3200 lorde senza obbligo 
cav. Rivolgersi alla Segreteria comunale. 

* Cannobio (Novara). Opera Pia Uccelli. — A 
tutto maggio, servizio Ospedale e poveri di Can¬ 
nobio e Traffiume; L. 2000 lorde. Pratica trienn. 

Canosa di Puglia (Bari). — Prima condotta di 
campagna e città. Popolazione 2g,ooo circa m tre 
rioni di circa 1000 ammalati poveri ciascuno; 
L. 1400 con tre sessenni, lorde. Scadenza 30 
maggio. Età massima anni 40. 

Cassine ( Alessandria). — Ab. 5670. Una delle 
due condotte pei poveri ; lorde L. 1700. Entro 
il 26 maggio. L. 700 indennità di cav. e L. 100 
indeun. per la supplenza. 

Cavazuccherina (Venezia). — Primo riparto; 
L. 3500 ; indenn. alloggio L. 5 00 lorde ; soli po¬ 
veri. Scadenza 21 maggio. 

Coccaglio (Brescia). — A tutto il 25 maggio. 
Residenziale. Ab. 3037 di cui circa la metà a- 
venti diritto cura gratuita. Stipendio L. 3549 
con tre aumenti sessennali. Quadro dei voti 
negli esami di laurea. 
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Crema. Istituti sp edalieri. — M!edico chirurgo 
ostetrico assistei presso l’Ospedale Maggiore. 
1 itoli. Servizio entro 8 giorni. Nomina bien- 
naie, prorogabile. E. 1870 nette di R. M. ; lire 
6 per ogni guardia notturna (a turno con altri 
3 sanitari). A tutto 31 maggio. 

Esine (Brescia). Condotta consorziale con 
Bergo; a tutto maggio; stipendio E. 4050, per 
la cura di tutti gli ab. (Esine 2283, Bergo 886). 
Mansioni di ufficiale sanitario. 

Fiastra (Macerata).. — Condotta semiresiden- 
ziale ; E. 4800 lorde, ivi comprese L. 700 per in¬ 
dennità cav. e E. 100 quale U. S. Tre decimi 
sessennali. Assicur. infortuni. Sead. 22 maggio. 

Firenze. R. Arcispedale di S. M. Nuova e 
Stabilimenti Riuniti. — Primario medico. Età 
massima 40 anni; io anni di laurea e 5 di ser¬ 
vizio effettivo; salvo eccezioni contemplate nel¬ 
l’avviso di concorso; pubblicaz. in 5 esemplari. 
Servizio entro io giorni. Documenti alla Segre¬ 
teria entro le ore 17 del io giugno. 

Girgenti. Laboratorio chimico consorziale di 
vigilanza igienica della Provincia. — Assisten¬ 
te. Vedi fase. 19. Scad. 31 maggio alle ore 16. 

Montando Roero (Cuneo). — Medico condot¬ 
to; E. 1700; alloggio. Richiedere schiarimenti. 
Scadenza i° giugno. 

*Ortueri (Cagliari). _ Condotta piena; lire 
3000 nette e E- 250 mese congedo. Assunzione 
del servizio entro io giorni dalla nomina. Sca¬ 
denza 24 maggio. 

Otricoli (Perugia). — Concorso medico chi- 
rurgo prorogato a tutto il 15 giugno; lorde lire 
4000. Rivolgersi al Sindaco. 

Pizzighettone (Cremo nu). — Seconda con¬ 
dotta; L. 3000 nette R. M., E. 800 mezzo tra¬ 
sporto, due sessenni. Scadenza 31 maggio. 

* Polinago (Modena). — Prima condotta; ettari 
2002.330; abitanti 2370 di cui 100 con diritto a 
cura gratuita ; E. 2700 lorde ; tre quinquenni di 
E- 200; assicur. Età limite 35 anni. Servizio 
entro io giorni. Scad. a tutto il 14 giugno. 

Porano (Perugia). — Cura generalità; condot¬ 
ta in collina. Popolazione 1300. Estensione ter¬ 
ritorio kmq. 4 ; lorde E. 4000 annue senza ob¬ 
bligo cavalcatura. Scadenza 31 maggio. 

Quistello (Mantova). — Condotta poveri di 
Nuvolato; ab. 600 riuniti e 2025 sparsi; E- 3000 
lorde e tre sessenni ; L. 600 per carrozza e ca¬ 
vallo, obblig. Servizio entro 15 giorni. Scaden¬ 
za un mese dall’8 maggio. 

Rivolto (Udine). — Medico; L. 5500. Chiede¬ 
re manifesto in Segreteria. Scad. 22 maggio. 

Rocca de' Baldi (Cuneo). — Condotto poveri; 
E. 2150 lorde. Pop. 2663. Scad. 29 maggio. 

Roma. Ministero della Marina. — Concorso 
a 30 sottotenenti medici di complemento. Do¬ 
cumenti al Ministero non oltre il 31 maggio. 
Richiedere copia del decreto alle Direzioni de¬ 
gli Ospedali principali marittimi (Spezia, Na¬ 
poli, Venezia, Taranto e Ea Maddalena) ovvero 
all’Ispettorato di sanità presso il Ministero. 

San C asciano de' Bagni (Siena). — Condotta 
3° reparto (fraz. Palazzone) ; L. 4000 nette con 
3 sessenni. Età anni 40, s. e. r. Scad. 30 maggio. 


San Quirico d'Orcia (Siena). — Medico; lire 
3700 lorde e assegno L- 100 per uff. san. 'Con¬ 
dotta piena. Residenza nel capoluogo (farmacia 
e ambulatorio). Pop. 1909 ab. Assunzione entro 
I 5 giorni. Scad. 30 maggio. 

Sesto al Reghena (Udine). — Primo reparto 
capoiuogo e frazioni di Braida-Curti, Marignan 
e Mure ; E. 3000 con 4 sessenni e E- 600 per in¬ 
dennità di trasp. Se u. s. E. 300. Scad. 26 magg. 

Soresina (Cremona). — Concorso per condotto 
aggiunto. Stipendio E. 3000 nette con tre ses¬ 
senni del decimo. Scadenza 31 maggio. 

Spirano (Bergamo). — a tutto 15 giugno, 
condotta con Eurano ; E- 4400 lorde, compreso 
servizio u. s. Servizio entro 8 giorni. In co¬ 
mune havvi l’ospedale. 

Spoleto (Perugia). _ Condotta di Strettura; 
al 25 maggio; E. 2200 p. pov., E. 1100 p. abb., 
L. 967 per la cav., lorde; ab. 2000 circa. Ser¬ 
vizio entro 15 giorni. 

Tegiano (Salerno). — Una delle due condotte; 
L. 1700 pei poveri, L. 200 per gli abbienti, 
oltre L. 1400 d’indennità di residenza, e E. 100 
come Uff. San. se il vincitore del concorso è 
fornito di tale titolo. Scadenza 20 maggio. 

Todi (Perugia) . — A tutto il 25 maggio 3 a e 
4 a condotta ; L. 2000 per poveri, con tre ses¬ 
senni, e E. 1800 per abbienti, lorde; L. 700 per 
cav. e E. 150 per supplenza; servizio nell’Ospe¬ 
dale civile da parte del titolare della 3 a condotta. 

Turbigo (Milano). — Consorzio con Nosate; 
ab. 3500 circa; E- 3500 pei poveri, E. 700 per 
gli abb., nette R. M. ; E. 300 u. s. ; due sess. Età 
limite 35 anni, 9. e. r. Due anni in condotta od 
ospedale. Servizio entro 15 giorni. Scadenza 
ore 15 del 20 maggio. 

Verolengo (Torino). — Condotta piena fra 4 
fraz. L- 3000 nette e E. 100 per arm. farm. As¬ 
sunzione il i° agosto. Scad. 31 maggio. 

Verona. Consiglio ospitaliero. — Concorso per 
titoli ed anche per esami, al posto di primario 
specialista in otorinolaringoiatria presso l’Ospe¬ 
dale Civile. Stipendio E. 1200 lorde, quattro 
quinquenni del decimo. Scadenza 15 giugno. 

Villanova Tulo (Cagliari). — Condotto ge¬ 
neralità; lorde E. 3375; ab. 1200. Scad. 21 magg. 

Zagarise (Catanzaro). — Condotta piena; 
E. 4000 lorde, più E. 300 indennità alloggio e 
L. 200 assegno uff. san. Popolaz. agglomerata 
circa 2000 abitanti; 700 m. sul liv. del mare 
in ubertosissime colline, acque eccellenti* aria 
saluberrima. Servizio automobilistico quotidia¬ 
no da e per Catanzaro. Età limite 45 anni. Ser¬ 
vizio entro 15 giorni. Domande al 31 maggio. 

Medico profugo Austria italiana, trentanoven¬ 
ne, per 15 anni medico comunale in una città 
del Trentino, ove aveva temporaneamente la di¬ 
rezione dell’Ospedale, con anno di clinica chi¬ 
rurgica, cerca supplenza preferibilmente Alta 
Italia. Condizioni solite. Scrivere alla redazione 
del «Policlinico». 

Sono segnati con un asterisco • i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati con due asterischi •* i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 
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NOMINE. PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Ha conseguito a pieni voti la libera docenza 
per titoli in clinica dermosifilopatica presso 
l’Università di Roma il nostro valente redattore 
dott. Pietro Sabella. 

La lezione di prova concernette le Tricofl- 
Ùasi. 

La Commissione era composta dai proff. To- 
daro, preside della Facoltà, Campana, Mazza di 
Pisa, Ferreri, Simonelli di Siena. 

Vivi rallegramenti. 

Per titoli e per esami in questi giorni il 
capitano medico dott. cav. Ercole Passera ha 
sostenuto presso la R. Università di Roma le 
prove per la libera docenza in oftalmologia e 
clinica oculistica. 

La sua dissertazione scritta sul tema asse¬ 
gnatogli : « I traumatismi oculari nell’esercito», 
di cui ci occuperemo in un prossimo fascicolo, 
è una completa disamina delle lesioni violente 
dell’occhio in pace e in guerra, dal punto di 
vista clinico e medico-legale, suffragata da una 
vasta casistica personale e da una ricca lette¬ 
ratura. 

Questa monografia, sopra un argomento d’at¬ 
tualità e da nessuno fin’ora svolto -nel suo com¬ 
plesso, ebbe l’unanime consenso della Commis¬ 
sione giudicatrice, costituita dai profi. Cirin- 
cione, Todaro, Angelucci, Lo Monaco e Con- 
tino. 

La lezione pubblica di prova del dott. Pas¬ 
sera riguardava il « Valore dell’occhio nell’am¬ 
missione al servizio militare ». 

Neli'Amministrazione sanitaria. 

Si è pubblicato l’elenco dei medici provinciali 
aggiunti e dei medici di porto dichiarati idonei 
alla promozione a medico provinciale di quarta 
classe ed a medico di porto di prima classe nel¬ 
l’esame indetto con decreto ministeriale 14 ago¬ 
sto 1914. 

Sono risultati i dottori : Chimienti Elvino, 
med. di porto, con punti 210; Abate Alberto, 
id., con punti 221; Siacci Ugo, id-, con punti 
239; Angeletti Nazareno, med. prov. agg., con 
punti 239. 

Il prof. Carlo Levi è nominato membro del 
C. P. S. di Modena fino alla scadenza del trien¬ 
nio in corso. 

Nella Croce Rossa. 

Ad ispettrice generale delle infermerie della 
Croce Rossa è stata nominata S. A. R. la Du¬ 
chessa d’Aosta. 

Ordine della Corona d'Italia. 

Al nostro collaboratore prof. Guglielmo Bi- 
laneioni, su proposta del Ministro della P. I-, 
on. Grippo, è stata conferita la croce di cava¬ 
liere della Corona d’Italia. 

Catania. — A dirigere l’Ospedale civico Vit¬ 
torio Emanuele è stato chiamato, dal nuovo Con¬ 
siglio d’amministrazione, il prof. comm. Giam¬ 
battista Ughetti. 

Congratulazioni. 


NOTIZIE DIVERSE. 

Per il oommereio delle specialità medicinali. 

È stata nominata una Commissione ministe¬ 
riale per lo studio e l’esame delle quistioni at¬ 
tinenti al commercio delle specialità medici¬ 
nali, nei rapporti della rinnovazione dei trat¬ 
tati internazionali che scadranno nel 1917. 

La Commissione è presieduta dal prof. Pater¬ 
no Emanuele, senatore del Regno. 

Un gruppo chirurgico per la guerra. 

Si è costituito a Genova, sotto l’alta direzione 
del senatore prof. Novaro, un gruppo chirur¬ 
gico, il quale si propone, qualora scoppiasse la 
guerra, di recarsi sulla prima linea di combatti¬ 
mento per la medicazione dei feriti. Da Genova 
è venuto a Roma il prof. dott. Lusena, per pren¬ 
dere accordi, a tale scopo, col generale medico 
Ferrerò di Cavallerleone. 

Nel C. S. P. I. 

Nella elezione dei nuovi membri del Consi¬ 
glio superiore di pubblica istruzione vennero 
■nominati quali rappresentanti le Facoltà medi¬ 
che i profi. Burci, Rummo e Perrando i» sosti¬ 
tuzione dei proff. Albertoni, Roth e Monti. Ai 
professori che meritamente hanno riscosso la fi¬ 
ducia dei colleglli, rallegramenti cordiali. 

Al Consiglio di Stato. 

La V Sezione del Consiglio di Stato ha di¬ 
chiarato la propria incompetenza a decidere su 
di un ricorso del Comune di Vailate (Cremo¬ 
na), contro il Prefetto Presidente del Consiglio 
provinciale sanitario, per l’annullamento di 
una relazione 28 gennaio 1914 presentata dalla 
Commissione giudicatrice del concorso al posto 
di medico condotto nel Comune di Vailate. 

Fondazione della Società italiana di fonetica spe¬ 
rimentale. 

Nel salone dell’Associazione sanitaria mila¬ 
nese si è costituita la Società italiana di fone¬ 
tica sperimentale che già conta in Italia nume¬ 
rosi cultori tra fisiologi, laringologi, maestri 
di canto, psicologi, fisici e glottologi. 

Furono discusse numerose comunicazioni tra 
cui interessantissima quella dei proff. Ferreri 
e Bilancioni di Roma sulla «fatica laringea», 
studiata in condizioni .normali e patologiche 
(paralisi laringee totali, unilaterali, miastenia 
pseudo-paralitica, ecc.), di Bilancioni « sul ritmo 
nel verso italiano», del prof. Biaggi di Milano 
« sul timbro della voce nell’infanzia » (più della 
metà dei ragazzi ha voce anormale), del prof. 
Ponzo di Torino sui « tipi respiratori nelle si¬ 
mulazioni », del prof. Mancioli di Roma su 
« trauma e canto, teatro all’aria aperta, ricer¬ 
che sul canto, solfeggio e declamazione nel¬ 
l’opera Aida. 

Il Ponzo ha anche mostrato una ingegnosa 
modificazione della comune capsula di Marev, 
che permette di ottenere simultaneamente alla 
grafica la notazione del tempo, rendendo più 
esatto il computo cronologico dei tracciati. 

Il prof. Silva, direttore del conservatorio di 
Parma, ha recato numerose grafiche ottenute 
su diversi tipi di cantanti, rilevandone le ca¬ 
ratteristiche individuali. 
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Il prof. Gradenigo di Torino ha esposto i 
primi risultati di una inchiesta su la capacità 
di riconoscere le note hi modo• assoluto s fa¬ 
coltà che alcuni individui posseggono (specie 
i ciechi) di riconoscere e di designare la nota 
musicale e l’ottava in cui essa si trova. 

Infine il Gradenigo ha riferito mia impor¬ 
tante osservazione sperimentale sul comporta¬ 
mento dell’area sottoglottica nella fonazione e 
nel respiro, giovandosi di una giovane a la¬ 
ringe perfettamente normale, in cui era stata 
per errore fatta la tracheotomia. 

La riunione si chiuse eleggendo a presidente 
onorario il sen. prof. Luciani, a presidente il 
prof. Baglioni, a consiglieri i professori Gra¬ 
dendo, Kiesovv, Salvioni, Ferreri, Gallignani 
e Stefanini. 

Onorarne al prof. L. Simonetta. 

_ L stata diramata la seguente circolare ai pre¬ 
sidenti delle associazioni sanitarie regionali 
italiane : 

L nostro intendimento offrire, a nome dei sa¬ 
nitari tutti d’Italia, al comm. prof. Luigi Si¬ 
monetta, un tenue ricordo, quale attestato di 
gratitudine per l’opera assidua, efficace e gene¬ 
rosa che spende a favore del Collegio convitto 
degli orfani dei sanitari italiani in Perugia. 

Facciamo quindi appello alla solidarietà del¬ 
l’Associazione da V. S. tanto degnamente pre¬ 
sieduta, perchè concorra col contributo, che cre¬ 
derà opportuno, sia anche modestissimo, e che 
dovrà essere inviato, non più tardi del 30 del 
corrente mese, al segretario-cassiere, dott. Re¬ 
sta Domenico - Turi (Bari). 

Comitato d’onore: Prof. Luigi Silvagni, Pre¬ 
sidente della Federazione degli Ordini dei ' me¬ 
dici — Comm. prof. Tito Gualdi, Presidente 
della Federazione dei sanitari addetti alla vigi¬ 
lanza igienica — On. dott. Umberto Brunelli, 
Presidente dell’Associazione 'nazionale dei me¬ 
dici condotti — Prof. Domenico Gualducci, Pre¬ 
sidente dell’Associazione nazionale veterinaria 
— Farm. Giuseppe Assauto, Presidente della 
Federazione degli Ordini di farmacisti. 

Comitato esecutivo. Componenti : Comm. dot¬ 
tor Aurelio Cisternino, medico-chirurgo — Dot¬ 
tor Antonio Castellaneta, medico-chirurgo — 
Dott. Lorenzo Fricchione, medico-veterinario — 

Dott. Antonio Pansini, medico-veterinario _ 

D’Aprile Vito, farmacista — Pignataro Pa¬ 
squale, farmacista — Segretario-cassiere : dot¬ 
tor Domenico Resta. 

Plaudiamo cordialmente all'Iniziativa che ha 
lo scopo di onorare degnamente uno dei più be¬ 
nemeriti cittadini italiani. 

Per il prof. Di Mattei. 

Un Comitato d’insigni batteriologi e igieni¬ 
sti si propone di solennizzare il prossimo 25 0 
anniversario d’insegnamento del prof. Eugenio 
Di Mattei, direttore dell’Istituto d’igiene pres¬ 
so l’Università di Catania. Ci associamo al me¬ 
ritato omaggio. 

Per il prof. Poggi. 

La Facoltà di medicina di Bologna ha tribu¬ 
tato solenni onoranze al proprio Preside prof. 
Poggi che compiva il suo 27 0 anno d'insegna¬ 


mento;. Gli fu presentato un volume di scritti 
medici, al quale hanno collaborato discepoli, 
colleghi e ammiratori dell’illustre maestro. Un 
Comitato di studenti gli ha offerto una perga¬ 
mena, che reca le firme degli studenti degli 
ultimi anni della Facoltà. 

Per il prof. Ferroni. 

Il Consiglio di amministrazione degli Ospizi 
di carità di Parma ha deliberato di offrire al 
pioL Ferroni, chiamato a Firenze per coprirvi 
la Cattedra di clinica ostetrica e ginecologica, 
rimasta vacante per la morte del prof. Resi- 
nelli, un’artistica pergamena, in segno di rico¬ 
noscenza per le benemerenze acquistate verso 
gli Ospizi stessi, e di affiggerne copia uell'Uf¬ 
ficio di direzione dell’Istituto Parmense di ma¬ 
ternità. 

Intorno alla riforma delle scuole ostetriche. 

Ad un’interrogazione dell’on. Bussi* circa una 
riforma nell'ammissione alle scuole ostetriche, il 
Ministro della pubblica istruzione ha così ri¬ 
sposto : il Ministro della pubblica istruzione 
non ignora come da tempo si trascini fra i 
competenti, -nelle Associazioni e nei Congressi 
di ostetricia e di medicina, la questione della 
più idonea preparazione delle levatrici all’eser¬ 
cizio pratico della loro professione. Ciò che 
importa, evidentemente, un aumento di cultura 
generale nelle allieve levatrici ed un nuovo or¬ 
dine nell’insegnamento nelle scuole di ostericia. 
La necessità di questa riforma è ormai sentita 
anche dalle levatrici, le quali comprendono 
quanto sia nel loro stesso interesse l’elevare 
la dignità del servizio ostetrico. Ma la questio¬ 
ne delle scuole di ostetricia e della riforma di 
esse non può disgiungersi da quella che si ri¬ 
ferisce all’esercizio della professione e quindi 
dalla riforma del regolamento ostetrico. Il che 
importa un’opera armonica di collaborazione fra 
il Ministero dell’istruzione e quello dell’interno, 
ed il Ministero dell’istruzione si propone di 
avviarla. 

L’insegnamento della infortunistica. 

Il Consiglio superiore della pubblica istru¬ 
zione ha approvato gli atti della Commissione 
universitaria che concedeva, nel febbraio scor¬ 
so, al prof. Luigi Bernacchi, consulente me¬ 
dico della Cassa Nazionale infortuni sul lavoro, 
la libera docenza per titoli in « Infortunistica 
medico-legale » presso l’Università di Roma. 

Una colonia per bambini tubercolotici rilevata dal 
Comune di Roma. 

Il Municipio di Roma ha deciso di assumere 
la colonia permanente di Nettuno per fanciulli 
tubercolosi e di trasferirla sopra una spiaggia 
dipendente dal Comune. Con molta probabilità 
la colonia verrà portata in una località' dell’I¬ 
sola Sacra, sulla riva del mare, in una tenuta 
del marchese Guglielmi. I medici del Comune 
la prenderanno in custodia. E ad essa verranno 
avviati i fanciulli poveri delle scuole comu¬ 
nali riconosciuti affetti da tubercolosi interna. 

Come è noto la colonia permanente di Net¬ 
tuno aveva potuto vivere fin qui, cioè dal 13 
agosto 1913 in poi, con le oblazioni raccolte 
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dal giornale « Il Messaggero » e con i sussidi 
e gli aiuti concessi dal Governo, dalla Provin¬ 
cia, dal Comune, dalla Congregazione di carità, 
dagli Ospizi marini, dalla Croce Rossa, dai Ca¬ 
valieri di Malta, ecc. 

Per l'assistenza ai malati di malattie contagiose. 

Il Ministero è venuto nella determinazione 
di istituire a Milano, come nel 1911, brevi corsi 
pratici di tecnica delle disinfezioni e assistenza 
ai malati di malattie contagiose, e ne ha af¬ 
fidato l’insegnamento al valoroso medico-capo 
prof. BordonirUffreduzzi. 

I corsi, della durata ciascuno di circa io gior¬ 
ni, si propongono di divulgare le notizie pra¬ 
tiche seguenti : a) la natura e i modi di diffu¬ 
sione delle malattie infettive; b) l’utilità indi¬ 
viduale e sociale dei provvedimenti per la di¬ 
fesa contro le malattie infettive ; c) la tecnica 
dell’isolamento di malattie infettive; d) la tec¬ 
nica delle disinfezioni. 

Conferenze di igiene agli alunni delle scuole serali. 

Per accordi intervenuti tra il Comune di Mi¬ 
lano, la Reale Società d’igiene presieduta dal 
prof. A. Ceradini e la Direzione della Clinica 
del lavoro, nei giorni festivi dei mesi di febbraio 
e marzo si sono tenute nell’aula della Clinica 
delle conferenze popolari attinenti al tema : 
« Principii d’igiene per chi lavora». Gli allievi 
ammessi a queste lezioni sommarono a 640 e 
le lezioni sono state date dal personale scien¬ 
tifico della Clinica. 

Nel giornalismo medico. 

« La Propaganda Antimalarica », la pregevole 
rivista diretta da E. Cacace, assume il nuovo 
nome di « Malariologia ». 

Riprende le pubblicazioni la « Rivista di Me¬ 
dicina Legale e di Giurisprudenza Medica, con 
speciale riguardo alle questioni degli infortuni 
sul lavoro » ; fondata dal compianto Severi ver¬ 
rà ora diretta dal prof. Carlo Ferrai ; avrà a 
redattore-capo il dott. G. Mei Gentilucci. 

Per la storia della vaccinazione antitifica. 

Poiché sono di viva attualità le vaccinazioni 
antitifiche, è doveroso ricordare che il nostro 
prof. Nicola De Dominicis, di Napoli, aveva da 
tempo compiuto delle ricerche sperimentali di 
vaccinazione contro il tifo mercè iniezioni in- 
traspleniclie, intraepatiche, endovenose, ecc., 
di colture uccise a 6o°, e le aveva comunicate al 
Congresso internazionale di medicina tenutosi 
a Parigi nel 1900. 

Conferenze. 

All’Ospedale Incurabili di Napoli ha avuto 
luogo la conferenza del prof. Pietro Capasso, dal 
titolo « la guerra e la missione soccorritrice della 
donna». S. A. R. la Duchessa Elena d’Aosta 
era fra le ascoltatrici. Oltre le infermiere della 
scuola e molte dame della Croce Rossa, un pub¬ 
blico veramente eletto, maschile e femminile, 
una rappresentauza larghissima del corpo sa¬ 
nitario, le suore degl’incurabili ed una larga 
schiera di studenti gremivano la sala della Cat¬ 
tedra Capozzi. 


Alla Sanitaria milanese il dott. Gaetano Ra¬ 
paci tenne una conferenza sulla meningite cere¬ 
bro-spinale epidemica, trattenendosi sulle vie 
di contagio, sull’importanza dei portatori e sul¬ 
l’efficacia della siero-terapia. 

\ , 

A Milano presso la Reale Società d’igiene, 
continuandosi la trattazione dei problemi pra¬ 
tici della crescenza, il prof. Angelo Pugliese ha 
parlato ad un numeroso pubblico della alimen¬ 
tazione del fanciullo. 

Associazione Vegetariana d’Italia. 

L’Associazione Vegetariana d’Italia si propo¬ 
ne, sull’esempio delle fiorenti Associazioni omo¬ 
nime estere, di diffondere il Vegetarismo anche 
nel nostro Paese, seguendo un indirizzo asso¬ 
lutamente pratico. 

Le adesioni a membro dell’Associazione Ve¬ 
getariana d’Italia si ricevono — anche con sem¬ 
plice carta da visita — presso la sede dell’As¬ 
sociazione medesima in Milano, via Carlo Al¬ 
berto, n. 2. 

Rimpatrio di dementi stranieri. 

Il Consiglio di Stato, con parere di massima 
del 23 novembre 1914, ha ritenuto che l’inter¬ 
vento dell’autorità giudiziaria, pur costituendo 
uno dei principi che presiedono al regime ma¬ 
nicomiale in vigore nel Regno, non possa esten¬ 
dersi oltre i casi tassativamente indicati dalla 
legge, e non sia, in ispecie, ammissibile pei 
rimpatri dei dementi stranieri, che si effettuino 
in base all’art. 77 del regolamento 16 agosto 
1909, n. 615, ed alle convenzioni internazionali, 
essendo i relativi provvedimenti regolati da 
norme speciali e rientrando essi nella sfera dei 
poteri discrezionali del Governo. 

Il salvarsan inglese e francese. 

Nel « Lancet » del 3 aprile erano riferiti due 
casi di avvelenamento acuto prodotti l’uno dal 
sostituto inglese del salvarsan (Kharsivau), e 
l’altro dal sostituto francese del neosaivarsan 
(novarsenobenzol Billon) ; nel « Lancet » del io 
aprile sono riferiti altri due casi del genere, 
di cui uno letale. Il dott. Lane insiste per un 
più rigoroso controllo nella fabbricazione, così 
da equiparare i prodotti d’imitazione a quelli 
originari ; il dott. Watson ritiene che nei primi 
due casi fosse difettosa la tecnica della sommi¬ 
nistrazione. 

Per le ricerche scientifiche a Vienna, 

L’Accademia delle scienze di Vienna ha ac¬ 
cordato 800 corone (poco più di 800 lire) al prof. 
H. Dexler di Praga, affinchè egli possa conti¬ 
nuare i suoi studi sull’eccitazione della cortec¬ 
cia cerebrale nel cavallo, e 600 corone al dot¬ 
tor C. Perukopf di Vienna per venire in aiuto 
dei suoi studi sullo sviluppo dell’intestino e 
dell’omento. 

Un monumento ad Emilio Reymond. 

Si è costituito in Francia un Comitato, sotto 
il patrocinio del presidente della Repubblica, 
onde erigere un monumento alla memoria del 
dott. Emilio Reymond, senatore del dipartimento 
della Loira, l’ardito pilota dell’aria ucciso du¬ 
rante una ricognizione. 
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Rassegna della stampa medica. 


Riv. Sanit . SicU 1 feb. Fanciulli, Franco • 
D erm a to si pruriginosa da acaro delle fave. 
La Rif. Med., 6 feb. Grande: Mioclonie epiletti¬ 
che e paramioclono. — Ferrannini : Eunucoi¬ 
dismo e geroderma genito-distrofico. 

Bull, de l'Ac. de Méd 2 feti. Trattamento delle 
ferite dei nervi da proiettili (discuss.). 
Pathologica, 1 feb. Bolognesi: Sporotricosi ar¬ 
ticolare sperimentale. — Fornego : Cellule a 
secrezione interna dell’utero umano. 

La Liguria Med., 1 feb. Vignolo : Volvolo dello 
stomaco. 

Lucina, 1 feb. Busacchi : Sull’allevamento della 
prima infanzia. 

La Presse Méd., 4 feb. Medicina di guerra. 
Gazz. d. Osp., 7 feb. Scavonetto-Materazzi : La 
patologia del tabagismo. 

Pens. Med., 7 feb. Zanisi : Pseudoreumatismo 
articolare luetico. 

Beri. Klin. Wach., 8 feb. v. Behring : Il siero 
immunizzante amtitetanieo. — Ritter : Sulla 
profilassi del tetano. 

The Lancet, 6 feb. Me. Weeney : L’immunità 
contro le malattie infettive. — Medicina di 
guerra. 

Munck. Med. Woch., 9 feb. Wechselmann, 
Dreyfuss : Sul salvarsan sodico. — Rum pel. 
Singer : Sulla dissenteria. — Medicina di 
guerra. 

Folia Medica , n. 3. Bertelli: Sulla difterite cu¬ 
tanea. — Marenduzzo: La diagnosi del can¬ 
cro. 

Arch. d. Mal. du Coeur. ecc., gen.-feb. Auber- 
tin e Chabanier : La formula leucocitaria ne¬ 
gli orecchioni. 

Jahresk. f. drztl. Fortb.,ie b. Malattie della 
circolazione e della respirazione in guerra. 

The Americ. Journ. of thè Med. Se., feb. Fre- 
derik : Le cuti-reazioni nelle malattie infetti¬ 
ve. — Cordinier : Polso alternante. — New- 
burg : Il meccanismo vasomotorio nella pol¬ 
monite. — Palacios : Urea extra-fisiologica, o 
putrefattiva. 

Paris Méd., 2 feb. Numero sulla radiografia di 
guerra. 

Bull, de VAc. de Méd., 9 feb. Marie: L’elettriz¬ 
zazione dei nervi nelle ferite dei nervi. — 
Delorme : Le congelazioni. 

Medie. Record, 6 feb. Stern : La roentgenera- 
pia profonda dei tumori maligni. — Michle : 

Il tifo messicano. 

The Journal A. M. A., 6 feb. Sharpe e Farrel : 
Nuovo trattamento operativo della paralisi spa¬ 
stica cerebrale. — Henderson : Il bacillo, del¬ 
l’acido lattico nel trattamento del diabete mel¬ 
lito. 

L'Ig. d. Scuola, feb. Di Vestea : Sviluppo del 
corpo umano e sua importanza per l’educa¬ 
zione fisico-psichica dello scolaro. 

La Cron. Méa., io feb. Alvarado : Sieroterapia 
e vaccinoterapia della gonorrea. — 25 feb. 
Diez : L’elioterapia nelle tubercolosi infantili. 
Wien. Klin. Woch., 11 feb. Medicina di guerra. 
Zbl. f. Chir., 13 feb. Heili : Sulla tecnica del- 
l'appendicectomia. 

Zbl. f. inn. Med ., 13 feb. Aruhein : Sul tratta¬ 
mento dei ronzìi d’orecchio. 

Dermat. Woch., 13 feb. Schumacher : L’ipersol- 
fato d’ammonio nella gonorrea. 


Riv. cnt. di din. Med., 13 feb. Feldmann : L’a- 
zione terapeutica della puntura lombare. 

La Rif. Med., 13 feb. Gappelli : Influenza del 
nuclei n ato di manganese (ossidasolo) sul ri¬ 
cambio azotato. — Taddei: Neoformazioni fi- 
bro-lipomatose intermuscolari della coscia 
Pensiero Med., 14 f. e b. Da Pozzo: Turbe epati- 
che e dolore cistico nell’infezione tifoide. 

Gazz. d. Osp., 14 feb. Cerioli : Iniezioni endo¬ 
venose di iodoformio nella cura della polmo¬ 
nite. r 

Ihe Lancet, 13 feb. Purslow : L’eclampsia puer- 
perale. Ledingham : Purpura sperimentale. 
— Cammidge: Pseudo-levulosio nelle urine. 
Beri. Klin. Woch., 15 feb. Blumenthal : Anafi- 
lassi e iniezione intracutanea. — Brugsch e 
Wolffenstein : I derivati purinici nella tera¬ 
pia. — Medicina di guerra. 

Gtorrn. Intera. d. Se. Med., 15 feb. DE Michele : 

Iva. reazione. Moriz-Weisz nella tubercolosi. _ 

Evoli : Il timo, nelle infezioni. • 

Paris Méd., 13 feb. Ombredanne : L’infezione 
gangrenosa delle ferite in guerra. 

La Presse Méd., 11 feb. Coryllos e Pecker : Se¬ 
ni eiologia e trattamento dei' disturbi funzio¬ 
nali da costrizione dei tronchi nervosi. 

The Journ, of Trop. Med. a. Hyg., 15 f e b. Ca¬ 
stellani : Infezione tripla : da tifo, paratifo 
A e paratifo B. 

Pathologica, 15 feb. Pane : Sulla virulenza dello 
pneumococco secondo il metodo d’isolamento. 
— Di Cristina e Caronia : Sulla terapia della 
Leishmaniosi interna. 

Riv. Ospedal., 15 feb. Rodano : Postumi rari di 
osteomielite. 

Bull, de J Ac. de Méd., 16 feb. Pinard : Protezio¬ 
ne dell’infanzia. — Castex : Chirurgia dei 
nervi. — Moure : L’oto-rino-lariugoiatria in 
guerra. 

Arch. di Farmac. e Se. aff., 1 feb. Ganci: Al¬ 
terazione della regolazione termica dopo la 
estirpazione delle capsule surrenali. — 15 feb. 
Sanmartino : L’azione degli zuccheri sui vasi 
sanguigni. 

Folia Med., n. 3. Castellino. Sindrome pluri- 
glandolare. — D’Onghia. Su di un riflesso del 
femore. 

Klin.-ther. Woch., 15-22 feb. Pisck. Diagnosi e 
profilassi del tifo petecchiale. 

Arch. f. Verd.-Krank., 15 feb. Strauss. Sull’e- 
tiologia della dissenteria e delle malattie dis- 
senteriformi. — Stiller. La patologia del¬ 
l’appetito. 

Il Morgagni (Riv.), 15 feb. Venturelli. Gozzo 
e cretinismo endemico. 

Riv. di Ig. e San. Pubbl., 16 feb. Bertani. Gli 
oidii patogeni della bocca. 

Wien Klin. Woch., 18 feb. Trendelenburg. La 
misura stereoscopica delle cavità, in specie ai 
raggi X. — Buiwid. La morbosità e la mor¬ 
talità consecutive alla vaccinazione. 

La Presse Méd., 18 feb. Medicina di guerra. 

La Rif. Med., 20 feb. Bertolotti. Acondroplasia 
e geroderma genito-distrofico di Rummo e A. 
Ferrannini. 

Pensiero Med., 21 feb. Lavatelli : La reazione di 
Landau per la diagnosi della sifilide. 

Journ. d. Prat., 20 feb. Mathieu. La sindrome 
ulcero-pilorica. 
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Profilassi delle malattie d’orecchio, naso e gola 

nelle scuole. 

Sunto delle lezioni al corso di Medicina scola¬ 
stica presso l’Istituto d’igiene della R. Uni¬ 
versità di Roma (novembre-dicembre 1914) 

per il prof. T. Mancioli. 

IV. L’ipoacusia. 

Vedemmo già la frequenza della ipoacusia 
nella popolazione scolastica, in rapporto con lo 
sviluppo esagerato, nei linfatici, del tessuto ade¬ 
noide naso-faringeo. 

Ricordammo anche come diventando l’orec¬ 
chio, per la stenosi della tromba d’Eustacehio, 
una cavità chiusa, resta maggiormente suscet¬ 
tibile alle infezioni piogene. 

Con lo svilupparsi dell'organismo il tessuto 
adenoide ha tendenza all’atrofia e questo ei spie¬ 
ga come molti bambini che soffrirono d’ipoacu¬ 
sia, diventando adulti, pur non avendo fatto 
cure speciali, migliorarono dell’udito : questi 
però sono i casi più rari, in molti altri o per il 
permanere della stenosi della tromba o per l’in¬ 
sorgere di fatti catarrali o suppurativi nell'orec¬ 
chio l’udito resta ridotto, ed anzi, per il soprag- 
giuugere di nuovi elementi (come l’anchilosi 


della catena degli ossicini), può seguire un peg¬ 
gioramento. progressivo dell’udito e complicarsi 

con disturbi anche più gravi come le verti¬ 
gini. 

Vedemmo pure gli effetti dell’ipoacusia del 
bambino sul rendimento scolastico e sull’intelli¬ 
genza, effetti che vengono poi associati, ad altre 
cause che arrecano l’ipoacusia (vedi insufficienza 
nasale ) sia pel tramite di secrezioni interne al¬ 
terate, sia dei riflessi. 

La diagnosi è fondata su dati diretti (esame 
otoscopieo) e .su dati etiologici e funzionali. I 
caratteri dell’insuffieenza nasale metteranno sul¬ 
l’avviso e anche se l’esame funzionale e otosco- 
pico saranno negativi dovremo classificare chi 
ne è affetto come un predisposto giacché alla 
più lieve occasione insorgerà l’otite o catarrale 
o purulenta. 

La diagnosi generica di ipoacusia è tutt'altro 
che difficile e reclama soltanto un po’ di pa¬ 
zienza per escludere la simulazione e la dissi¬ 
mulazione, che nei b.ambiui sono spesso invo¬ 
lontarie. 

In un ambiente chiuso, si avvicinerà ad un 
orecchio del bambino (tenendogli l’altro tappato) 
un orologio, e allontanandolo gradatamente si 
vedrà fino a quale distanza venga percepito, 
avendo cura tratto tratto di allontanarlo rapi¬ 
damente o di fermarne il movimento per cono¬ 
scere se il bambino dice il vero. 
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Generalmente un orologio da tasca è perce¬ 
pito a un metro, ma poiché l’intensità del tic-tac 
è variabile secondo i meccanismi, il confronto 
del modo come l’orologio è percepito da qualche 
orecchio sano potrà permettere una sicura gra¬ 
duazione. 

Ancor più semplice è l’altro mezzo di misu¬ 
rare l’acutezza uditiva facendo ripetere delle pa¬ 
role pronunciate a voce afona e misurando la 
distanza a cui queste parole vengono percepite. 
Questa distanza non sarà mai inferiore ai 7 me¬ 
tri nei casi normali, in ambienti silenziosi. 

Del resto anche qui il confronto permetterà 
una graduazione più esatta. 

Nel fare l’esame con la voce afona occorrerà 
ricordare anzitutto che per voce afona intendia¬ 
mo quella emessa, senza suono, con la quantità 
dell’aria che residua nel polmone dopo una espi¬ 
razione tranquilla. Il bambino sarà disposto in 
modo da presentare all’esaminatore un orecchio 
alla volta, mentre l’altro sarà tenuto chiuso col 
dito, e senza che egli possa aiutarsi con la vista 
a comprendere i fonemi dal movimento delle 
labbra di chi li pronuncia. 

De parole da pronunciarsi (da variarsi nel- 
l’esaminare una scolaresca per timore che Siene 
imparate a memoria) sono le seguenti : 

I Gruppo : Sasso, sesso, esse, essa, essi, esse, 
ascia, messa, osso, coscia, ceci, gesso, soffio . 
foggia, fico, giostra, finestra, ginestra. 

II Gruppo: Tetto, tatto, tutti, piatto, petto, 
letto, gatto t otto. 

Ili Gruppo : Babbo, barba, barca, birra, ter¬ 
ra, carro, burla, burro, fumo, ruga, uno, unto, 
uva. 

Nelle malattie catarrali croniche dell’orecchio 
medio, che sono appunto quelle che decorrono 
subdolamente nell’età della scuola, sono relati¬ 
vamente bene sentite le parole del I gruppo, 
mentre sono male percepite le consonanti di 
bassa tonalità e di poca intensità sonora (H 
gruppo e specialmente il III gruppo). 

V. Sordomutismo. 

È la mancanza di percezione delle onde so¬ 
nore con abolizione del linguaggio articolato 
che è in stretto rapporto con la funzione acu¬ 
stica. 

Posizione sociale dei sordomuti. — Plinio li 
giudicava idioti, Giustiniano negava loro alcuni 
diritti civili, le leggi romane li spogliavano dei 
diritti civili, il medioevo li confinava nei chio¬ 
stri, i barbari li condannavano a morte, S. Ago¬ 
stino diceva non potere il sordomuto giunger* 
a comprendere la fede cattolica. 

a) Etiolagia del sordomutismo congenito. — 
Si hanno scarse notizie sulla sua distribuzione 
geografica ma certamente è più frequente nei 
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paesi di montagna e nelle vallate alpine. La 
causa diretta consiste in anormale sviluppo del¬ 
l’organo oppure in una malattia precoce biauri- 
colare tenendo conto che la funzione dell’orec¬ 
chio interno s’inizia non prima della 8 a setti¬ 
mana dalla nascita, giacché nelle prime setti¬ 
mane la cassa è ripiena di tessuto mucoso che 
va man mano riassorbendosi. 

La consanguineità dei genitofi influirebbe sul 
sordomutismo congenito ; la trasmissione per 
eredità diretta è provata appena su y/30 dei 
casi, mentre invece v’è una certa disposizione 
familiare al sordomutismo. È molto più fre¬ 
quente nei poveri, e nel senso maschile; spesso 
(22-25 %) si associa ad alterazioni del fondo del¬ 
l’occhio. 

Un gran numero di sordomuti muore di tu¬ 
bercolosi polmonare fra i 15 e i 30 anni. Dànno 
un forte contingente a malattie cerebrali e pro¬ 
fondi disturbi psichici, con tendenza al suicidio 
in coloro che furono istruiti, ad azioni crimi¬ 
nose in coloro che non furono educati. Non man¬ 
cano però tra i sordomuti persone celebri : ri¬ 
corderemo : De Schutz (scultore spagnuolo)* 
Sonton (pittore inglese), Berthier (decano Isti¬ 
tuto Nazionale di Parigi), Wigam (matematico', 
Peyson (pittore), Montpellier, ecc. 

b) L’etiologia del sordomutismo acquisito è ri¬ 
feribile a : 

i° alterazioni bilaterali dell’orecchio inter¬ 
no : di solito esiti di labirintiti purulente, o di¬ 
struzione dell’acustico per infezioni fra cui per 
ordine di frequenza : la meningite cerebro-spi¬ 
nale, il tifo, la scarlattina, la parotite epidermi¬ 
ca, la difterite; 

2° alterazioni bilaterali precoci e gravi del¬ 
l’orecchio medio, suppurazioni della cassa, otili 
medie catarrali croniche. 

c) La diagnosi del sordomutismo non è sem¬ 
pre facile, anzi nei primi anni si presenta ar¬ 
dua giacche oisogna pensare clie se vi sono dei 
bambini che cominciano a parlare entro il i° 
anno di vita, ve ne sono molti che articolano 
qualche parola solo verso la fine del 2° anno e 
fanno lenti progressi. 

Un mezzo, se non di facile esecuzione certo 
di grandissima importanza per la diagnosi dif¬ 
ferenziale tra sordomutismo e frenastenia, rima¬ 
ne quello proposto fin dal 1904 dal dott. Consoni, 
il quale trovò che l’assenza della vertigine vol¬ 
taica e dei segui obbiettivi che l’accompagnano 
depoue sicuramente per uno stato di sordomu¬ 
tismo parziale o totale, mentre invece la persi¬ 
stenza dei segui motorii che accompagnano la 
vertigine voltaica, quando sieno prodotti con cor¬ 
renti di debole intensità, in bambini che non 
dieno segno di comprendere alcun rumore, ren¬ 
de attendibile la diagnosi di freuastesia. 
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Tale condizione fisi apatologica specialissima 
dei sordomuti, è in rapporto con la distruzione 
più o meno estesa apportata dalla lesione pri¬ 
mitiva auricolare al nervo vestibolare : se la di¬ 
struzione sarà stata completa la vertigine non 
si avrà affatto, se la distruzione sarà stata par¬ 
ziale occorrerà un’intensità di corrente molto 
forte, 5-7 MA, per ottenere quella vertigine, che 

si ottiene in casi a N. vestibolare integro con 
1-2 MA. 

Dai censimenti risulta che l’Italia ha — re¬ 
lativamente alla popolazione — il minor nu¬ 
mero di sordomuti. 


Italia. 

Francia. 

Svizzera. 

Austria. 

Ungheria. 

Prussia. 

Altri Stati germanici. 

Belgio. 

Olanda ..* 

Svezia. 

Norvegia. 

Danimarca. 

Finlandia. 

Spagna . 

Portogallo. 

Grecia. 

Stati Uniti d’America 


--- 1 

Censimento 
dell’ anno 

Numero 
dei sordomuti 

V» 

a 

O _Q 

N & 

a| 

O 2* 

^ 0 

Cb 0 

^ H 

. 3 

w 

1871 

U» 779 

73-8 

I 1881 

15» 3 oo 

53*7 

1872 

22,610 

02.6 

1870 

6, 544 

245.2 

1880 

28,954 

i 3 o -7 

1880 

19, 874 

126.3 

1880 

2 7 » 794 

101.9 

1871 

14 » 174 

93 -i 

1851 

1,989 

43-9 

1869 

1,199 

33-5 

1870 

4,266 

102.3 

1875 

i» 57 T 

86.4 

1870 

1,156 

62.0 

1880 

2,098 

101.8 

1877 

7*629 

45-9 

1878 

3 .109 

74-7 

1879 

1,085 

64.6 

1880. 

33 » 878 

67-5 


d) Istruzione dei sordomuti. — Ben diversi 
sono i risultati secondo che si tratti di sordo^ 
mutismo congenito o acquisito. Di solito a que¬ 
sto secondo gruppo appartengono degli esseri 

che mantennero il ricordo della percezione so¬ 
nora. 

Fin dal 1600 Fabrizio d’Acquapendente aveva 
dimostrato che i sordomuti possono imparare a 
parlare. Ma nel secolo scorso prevalse sopra ogni 
tentativo il metodo dell’abate De l’Epée (lin¬ 
guaggio mimico o dei gesti) cui però ben pre¬ 
stò seguì il metodo di Heinicke che insegna a 
comprendere e ad articolare i suoni dal movi¬ 
mento delle labbra (metodo labiale). Questo me¬ 
todo avendo il vantaggio di permettere al sor¬ 
domuto di conversare anche con chi non com¬ 
prende la sua mimica ha trionfato sull’altro; 
porta poi una vera profilassi alla tubercolosi a 
cui per inerzia della cassa toracica i sordomuti, 
come dicemmo, sono predisposti. 
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Il metodo misto infine trae profitto dal lato 
migliore dei 2 sistemi sopradetti. 

Glande utilità al metodo orale può essere ap¬ 
portata dagli esercizi acustici ideati da Urbant- 
schitsch, il quale basandosi sul fatto che in cir¬ 
ca la metà dei sordomuti persistono dei resti di 
udito, cerca di rieducare con esercizi graduali 
questi lesti per mezzo di esercizi metodici. 

Questo rappresenta non solo un inestimabile 
beneficio per l’insegnamento di quello che si 
dice « il sentimento della lingua » in coloro che 
rimasero infelici dai primi giorni di vita, ma 
influisce certamente anche nello sviluppo psi¬ 
chico del sordomuto togliendolo al sepolcrale si¬ 
lenzio dell’isolamento sociale. 

Ecco i risultati che Urbantschitch ebbe a Dò- 
bleng (1893) : 

9 casi dalla sordità quasi totale ricondotti a 
percepire i rumori; 17, i suoni; 18, le vocali; 4, 
alcune paiole; 7 dalla percezione dei soli rumori 
a percepire le vocali; 2, alcune parole; 2 dalla 
percezione dei soli suoni a percepire le vocali ; 
3, le parole; 2, delle proposizioni; 9 dalla per¬ 
cezione delle sole vocali a percepire le parole; 
19, delle proposizioni. 

I doveri del medico di fronte al sordomutismo 
sono : 

i° P) optassi : la profilassi è la cura delle 
malattie suppurative dell’orecchio nella prima 
età. Ricordiamo che ogni bambino che si guari¬ 
sce, prima del 7 0 anno di vita, di otite media 
purulenta cronica bilaterale è un infelice salvato 
dal sordomutismo. 

2° Diagnosi : abbiamo visto che non è fa¬ 
cile, ma appunto per questo è necessario ri¬ 
solverla. 

3 0 Consigliare il sollecito ricovero in appo¬ 
siti asili e, a suo tempo, in Istituti, dopo aver 
tentato quei mezzi che anche parzialmente e 
indirettamente possono influire a vantaggio del¬ 
la facoltà uditiva. 

VI. La voce umana. 

Quando Mand affermava che la voce è lo 
specchio dell’anima accennava molto vagamente 
e con frase romantica alla naturale influenza 
che il sistema nervoso (massime il cervello) e- 
sercita sulla voce. 

Le passioni e le emozioni di un individuo si 
fanno sempre risentire sulla laringe : l’emozione 
in chi parla per la prima volta in pubblico 
presenta sovente in mezzo ad un quadro feno¬ 
menologico, che può riuscire molto complesso, 
un sintonia eclatante e comune e cioè un certo 
grado di inibizione cerebrale che come fa perdere 
la memoria e produce disturbi della visione, 
così può arrestare e modificare il timbro e la 
intensità della voce. 
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Ma anche in limitata conversazione il grado 
di emotività e di sensibilità traspare spesso dal 
tono della voce e da ciò si rileva il rapporto 
intimo tra la voce e lo stato psichico di chi 
parla e spiega la forza morale della voce sullo 
stato psichico di chi ascolta. 

È rimasta celebre nella storia l’influenza mo¬ 
rale sulle masse della voce di G. Cesare, di 
Napoleone, di Garibaldi. 

La voce risente di molte altre cause che la 
fanno variare nell’altezza, nell’intensità e nel 
timbro : oltre le particolarità anatomiche indi¬ 
viduali degli organi che la producono e che la 
coloriscono va tenuto conto dell’età, delle con¬ 
dizioni circolatorie, dell’alimentazione, delle abi¬ 
tudini, dell’ambiente, del genere di vita e delle 
diverse circostanze dell’esistenza umana. 

Ma con tutto ciò è ben noto come ogni indivi¬ 
duo abbia una voce sua propria riuscendo oltre¬ 
modo rara la perfetta rassomiglianza di 2 voci. 
Questo fatto dà ad ogni voce un’impronta di 
speciale caratteristica e ne permette un prolun¬ 
gato ricordo che notoriamente è più duraturo 
di quello della fisouomia oltre che per una più 
facile rimembranza delle percezioni acustiche, 
anche perchè la voce va molto meno soggetta 
a variare il suo carattere che mantiene quasi 
inalterato dalla pubertà alla vecchiaia. Se poi 
teniamo conto della forza suggestiva intensa 
che una voce può avere su chi l’ascolta ci ren¬ 
diamo ancora maggior conto del ricordo indele¬ 
bile che lascia e delle illusioni e delle allucina¬ 
zioni che può suscitare. 

La poesia ed il romanzo dal Petrarca a Fogaz¬ 
zaro hanno ripetutamente sfruttato questo argo¬ 
mento. A molti di noi è accaduto, parlando per 
la prima volta con una persona di rimanere tal¬ 
volta sorpresi del suono della voce che ci atten¬ 
devamo diversa. Tale osservazione, talora sfug¬ 
gevole, rivela che abbiamo trovato un contrasto 
tra l’aspetto e la voce di quella persona. 

Ci si sarà dato anche il fatto opposto : di 
avere cioè quasi indovinato i lineamenti di per¬ 
sone a noi sconosciute di cui però avevamo, 
prima di vederle, sentita la voce. 

Infatti una voce robusta e sonora fa pensare 
ad un organismo sano, nel fior degli anni, ad 
un torace bene sviluppato, una fisouomia rego¬ 
lare, la quale permetta la completa risonanza 
delle cavità del naso e delle ossa della faccia, 
un viso insomma non alterato da quegli occhi 
semispenti, da quelle labbra cadenti, da quel 
prognatismo antiestetico che sono le note ca¬ 
ratteristiche degli adenoidei e degli altri steno- 
tici nasali che rappresentano il 90 % dei disfo¬ 
nici. 

In pari tempo l’intensità e l’espressione della 
voce, le sue modulazioni c le sue pause sono 
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qualità che mentre ci rivelano il momento psi¬ 
cologico di chi parla indicano anche la sua ro¬ 
bustezza, la sua educazione, la sua sensibilità e 
il suo carattere. 

Così troviamo in Omero la stridula voce del 
ciarlator Tersite, il muggito di Marte, la fer¬ 
rea voce di Achille ; e in Dante il grido di Ca¬ 
ronte, il ringhio di Minosse, la voce chioccia 
di Plutone e le dolcissime melodie dei beati. 

Quest’analisi sottile e involontaria della no¬ 
stra mente ci dà il tipo individuale della voce. 
Esiste anche un tipo di voce nazionale. Classico 
tipo è quello degli abitanti degli Stati Uniti. 
La loro voce è una delle più spiacevoli — per 
noi europei — stridula, di tono elevato, rasso¬ 
miglia ad una serie male alternata di trilli di 
uccelli che si azzuffino : e questo non è soltanto 
nelle persone avvezze ad urlare in piazza e per 
le vie, ma in uomini e donne di indiscutibile 
raffinatezza ed educazione. 

Uno scrittore americano ha raccolto alcune 
ipotesi per spiegare questo fatto. 

V’è chi attribuisce l’elevatezza di tono della 
voce americana all'essersi gli organi vocali delle 
donne adattati ai toni più acuti durante la loro 
lunga vita alle frontiere quando dovevano chia¬ 
mare ad alta voce i .loro uomini per il pasto. 
Altri l’attribuisce all’assenza dii una monarchia 
e perciò di una classe superiore bene educata, 
tranquilla e cortese : l’eguaglianza di tutti nello 
stato renderebbe gli uomini arroganti ed iracondi 
e quindi senza riguardo nell'emettere la voce. 

Se tanta può essere la potenza della voce uma¬ 
na, quando essa poi viene a interpretare il pen¬ 
siero musicale o artistico, nel teatro di canto o 
di prosa, assurge ad un valore pratico che può 
diventare inestimabile, e può rappresentare, spe¬ 
cialmente per noi italiani, una fonte di ricchezza 
che non va affatto trascurata e la cui selezione, 
anziché su criteri empirici dovrebbe essere fon¬ 
data su criteri esclusivamente medici. 

Come ci sforziamo di rendere le giovani ge¬ 
nerazioni forti, robuste e mantenerle sane, pos¬ 
siamo far qualche cosa perchè si arricchiscano 
di una buona voce? 

Vediamo quindi anzitutto le cause delle di¬ 
sfonie e in pari tempo ricorderemo degli ele¬ 
menti d’igiene della voce. 

i° Le stenosi nasali : aria troppo fredda, pul¬ 
viscolo, eec., produrranno presto faringo-larin- 
giti croniche. Abbiamo poi visto che in questi 
casi la voce ha scarsa risonanza e può acqui¬ 
stare un timbro nasale. 

2° In ambienti ove l’aria è poco ossigenata 
gli atti respiratori si fanno più frequenti e ne 
viene una irritazione alla laringe nonché una 
irregolarità nella corrente d’aria destinata a met¬ 
tere in movimento le corde vocali. 
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3 0 Uri aria surriscaldata, specialmente secca, 
è poi pregiudiziale alla voce perchè la 1 espira¬ 
zione si rallenta e la voce risulta indebolita, 
strisciata e senza colorito. Lo stesso dicasi dei 
profumi che non dovrebbero essere adoperati da 
chi vuol conservare integra la propria voce. 

4 0 Bacco e tabacco si mantengono speciali 
nemici della voce per i catarri naso-faringei 
cronici e per la degenerazione grassa di tutti 
gli elementi del corpo umano donde deriva una 
incoordinazione dei movimenti che concorrono a 
formare la voce, specie se v’è stenosi nasale. 

Così pure dicasi per l’alimentazione che se 
non è sobria può influire dannosamente sulla 
voce per il tramite di disturbi gastrici, che assai 
spesso si accompagnano a iperemie delle muco¬ 
se della bocca e della faringe. 

Eguali iperemie si hanno per ingestione di cibi 
e bevande troppo calde e per eliminazioni di 
medicinali introdotti in vario modo nell'organi¬ 
smo (cure di ioduri, di bromuri, di cacodila- 
ti, ecc.). 

5° L’apparecchio genitale è in strettissimo 
rapporto con la voce. Basterà ricordare la muta 
della voce nel periodo della pubertà : gli abbas¬ 
samenti della voce (da iperemie laringee tran¬ 
sitorie) nei periodi mestruali e nelle flogosi ute¬ 
rine, che sono spesso causa anche di tossi pa¬ 
rossistiche, spasmo della glottide e disfonie. 
Eguali fenomeni laringei possono aversi nella 
gravidanza e nell’età critica. 1/'isterectomia è 
dannosa per il canto. Alterazioni della voce pos¬ 
sono infine avvenire, tanto nell’uomo che nella 
donna per abusi sessuali. 

6° Gli sports generalmente sono favorevoli 
alla voce migliorando l’equilibrio organico e la 
respirazione con l’aumento del perimetro tora¬ 
cico, però non devono essere costituiti da eser¬ 
cizi violenti che richiedano uno sforzo esagerato 
nel quale le corde vere e false si ravvicinano 
con eccessiva contrazione. Gli sports poi in ge¬ 
nere sono dannosi se diventano predisponenti 
a cause reumatiche o si esplicano in ambienti 
sfavorevoli (umidità, polveri, ecc.). 

7 0 Molte professioni influiscono dannosamen¬ 
te sulla voce o per esalazioni di vapori irri¬ 
tanti, o per il pulviscolo diffuso nell’ambiente, 
o per la temperatura o la pressione atmosferica 
diversa da quella a cui l’organismo umano è abi¬ 
tuato. Numerose sono le alterazioni da surmena¬ 
ge proprio in coloro che dalla voce traggono il 
mezzo d’estrinsecazione della loro attività e pei 
quali un deterioramento della funzione vocale 
rappresenta un vero e proprio disastro economi¬ 
co e spesso un suicidio morale. Così pei cantan¬ 
ti, attori, avvocati, predicatori, uomini politici e 
sopratutto maestri la cui laringe va assai spesso 
soggetta ad ammalare non solo per l’esercizio 


esagerato di essa ma anche perchè la polvere, 
l’aria poco ossigenata, il freddo t l’umidità tro¬ 
neggiano ancora troppo spesso nelle nostre scuo¬ 
le — e non dei soli comunelli. — tutti fattori che 
contribuiscono a rendere rauchi gli insegnanti 
a preferenza degli altri consumatori della voce. 

Ma parlando di surmenage richiamerò la vo¬ 
stra attenzione sopra un fattore che è il sub¬ 
strato di molte disfonie permanenti. 

Io intendo parlare del surmenage della voce 
nei bambini. 

Che cos’è mai il lavoro laringeo dei cantanti, 
dei predicatori e dei maestri, di fronte a quello 
fatto da uu bambino di io anni? Ora se la fa¬ 
tica nei primi è sufficiente a dare la disfonia, 
non dobbiamo meravigliarci se la maggior par¬ 
te dei bambini ha una voce normale? 

Mentre il fine d’ogni attività dell’infanzia è 
il miglioramento dell’individuo, l’abuso della 
voce è una grave e continua eccezione a quella 
legge, che l’infanzia segue, del minimo sforzo. 

Non parlo di quelle grida del i° anno di vita 
che rappresentano l’unico mezzo di estrinseca¬ 
zione dell’io, ma dell’altezza e dell’intensità del¬ 
la voce con cui i più grandicelli preferiscono di 
parlare. 

È una maniera involontaria di compenso del¬ 
la loro piccola personalità? È una voce adattata 
ad un ambiente che, per noi limitato, deve sem¬ 
brare molto più vasto ad essi? £ un mezzo di 
ginnastica istintiva dei loro muscoli toracici o 
addominali, dei loro organi respiratori o circo- 
latori ? 

Forse tutte queste ragioni ed altre ancora in¬ 
fluiscono a far scegliere ai bambini la tonalità 
elevata, ma l’educazione deve influire benefica¬ 
mente sulla voce sottraendola a questa causa 
che frequentemente può, spesso irrimediabil¬ 
mente, alterarla. 

Questo malmenage della voce apporta facil¬ 
mente nei bambini la corditis tuberosa, cioè no- 
duletti sui punti di vibrazione delle corde vocali. 
Peggio ancora avviene per i' bambini assogget¬ 
tati ad esercizio smodato non solo vocale ma 
anche strumentale (ricreatori), che compromette 
in molti per sempre la funzione laringea per 
iperemie ripetute, emorragie sottomucose, paresi 
delle corde vocali; prolasso dei ventricoli di 
Morgagni, ecc. 

Per quel che riguarda Valtezza della voce ri¬ 
sultano assai importanti le recenti osservazioni 
di Biaggi e di Buglioni, i quali, per vie di os¬ 
servazione diversa, hanno trovato che sotto l’in¬ 
fluenza di una corrente sonora una persona che 
parla o che legge, gradatamente e involontaria¬ 
mente modifica l’altezza della sua voce fino a 
metterla d’accordo con l’altezza della corrente 
sonora ; cerca cioè involontariamente di sottrarsi 
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al fastidio della dissonanza, modificando la pro¬ 
pria voce per quell’intimo legame che unisce i 
centri sensoriali uditivi con i centri corticali 
motori della fonazione. In tal modo per chi par¬ 
la o legge, non solo scompare il fastidio, ma 
se la nuova altezza è adatta ai suoi organi fo¬ 
natori, prova piacere e incitamento a mantenere 
quell’altezza per effetto dell’accordo consonante. 

Il fatto ha non lieve importanza pedagogica, 
giacche gli allievi adatteranno l’altezza della 
loro voce a quella che predomina nella classe 
(dell’insegnante). Ciò avverrà tanto più facil¬ 
mente in quanto l’adattamento in genere è mol¬ 
to più facile quanto più il suono influenzante 
anche per gli altri caratteri (intensità e timbro) 
si avvicina alla natura della voce umana e in 
questo caso si tratta proprio di un’altra voce. 

Così si spiega il meccanismo di aggruppa¬ 
menti familiari, di scuole, di villaggi, di città, 
di nazioni, pur tenendo conto di un solo carat¬ 
tere della voce, l’altezza. 

% 

VII. Rapporti fra patologia in generale e voce. 

La voce generalmente è debole nella convale¬ 
scenza per debolezza respiratoria ; nella febbre 
è concitata, talora metallica o stridula per alte¬ 
rate condizioni del respiro e del circolo. 

Molte malattie sono cause di disfonie, ap¬ 
punto per alterazione del respiro e del circolo, 
altre per lesioni nervose centrali o periferiche, 
altre infine per lesioni della muscolatura larin¬ 
gea d’origine tossica (veleni minerali : piombo, 
rame; veleni d’origine batterica: difterite, ti¬ 
fo, ecc.). 

Un arresto di sviluppo dell’organo vocale è 
prodotto nei bambini dal rachitismo che rende 
la voce belante. 

La gotta provoca alterazioni sulla mucosa del¬ 
le prime vie respiratorie rendendo aspra la voce. 

Molti disturbi di fonazione, ridotti talora a 
semplice e lieve raucedine nemmeno costante, 
possono dipendere dalla lue e dalla tubercolosi 
(oltre alle classiche manifestazioni). In questi 
casi non è tanto il disturbo vocale che deve ri¬ 
chiamare l’attenzione del medico scolastico quan¬ 
to la sua salute generale. Particolarmente nelle 
ragazze prossime al periodo della menopausa con 
mucose pallide e soggette a improvvise estin¬ 
zioni di voce bisognerà ricercare se v’è la tara 
tubercolare. 

Si è spesso affermato che la tubercolosi larin¬ 
gea sia molto rara nei bambini : il Perrin af¬ 
ferma che si. tratta invece di lesioni che decor¬ 
rono con scarsi sintomi locali e si rivelano solo 
alla necroseopia. Al Dispensario Re Umberto ho 
potuto osservare nei figli dei tubercolosi delle 
lesioni laringee sospette che dopo qualche mese 
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divennero positivamente tubercolari e in seguito 
si ebbero localizzazioni polmonari. 

Negli adulti ho trovato che la localizzazione 
laringea si ha nel 60 % dei tubercolosi polmo¬ 
nari e talora precede la lesione del polmone, 
forse non perchè primitiva, ma perchè meglio 
diagnosticabile con l’esame laringoscopico. 

Vili. Disturbi del linguaggio. 

Mentre da inchieste fatte da maestri, la fre¬ 
quenza dei disturbi del linguaggio nella popo¬ 
lazione scolastica sembrerebbe molto scarsa (a 
Roma il 3.45 %, a Bologna il io %) dall’inchie¬ 
sta condotta a termine dal prof. Sala risulta che 
tali disturbi sono diffusi nel 30 % degli scolari. 

Infatti a chi non è specializzato nella materia 
molti disturbi poco marcati sfuggono, senza par¬ 
lare dei parenti ai quali spesso l’affetto fa velo 
in modo che dei difetti di pronuncia nei loro 
bambini spesso si compiacciono. 

Contrariamente a ciò che si dice, le vere di¬ 
slalie, le voci di falsetto e le nasali e più ancora 
la balbuzie, non hanno affatto una tendenza alla 
correzione spontanea. 

I disturbi del linguaggio sono spesso una 
causa di arresto e di ritardo di 1 o più anni 
negli studi, costituendo una fatica ed una pre¬ 
occupazione per l’allievo; nell’adulto poi rap¬ 
presentano un, elemento di inferiorità e di li¬ 
mitazione alla scelta di molte professioni. 

Consideriamo brevemente i disturbi del lin- 
giufegio più frequenti negli alunni : 

a) dislalie = difetti di pronuncia dovuti a 
false posizioni e a movimenti scomposti od er¬ 
rati della lingua e degli organi vocali, a cattiva 
conformazione dei denti e della mandibola, a 
deficienza intellettuale. Per ordine di frequenza 
le forme più comuni sono : sigmatismo = man¬ 
canza o imperfezione delle consonanti s, z; ro¬ 
tacismo = mancanza * o imperfezione della con¬ 
sonante r; lamdacismo = mancanza o imperfe- 
fezione della consonante l ; gammacismo = man¬ 
canza o imperfezioni delle consonanti g, c; del- 
tacismo = mancanza o imperfezioni delle con¬ 
sonanti t, d; 

b) blesità = impossibilità di pronunciare un 
dato suono e sostituzione di esso con altro : p. 
es. tapo per capo, tato per dato, damba per 
gamba, ecc. ; 

c) fonastenia = debolezza di fonazione su tut¬ 
ti i toni senza alterazioni laringee; 

d) balbuzie - impossibilità momentanea e 
penosa di pronunciare una consonante o una vo¬ 
cale o di unire le vocali alle consonanti. 

Sul meccanismo della balbuzie si hanno diver¬ 
se teorie : 

i° incoordinazione dei movimenti dei mu¬ 
scoli respiratori, fonatori e articolatori ; 
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2° affezioni spasmodiche della glottide o de¬ 
gli organi della parola (lingua, labbra); 

3° irradiazioné cerebrale troppo viva degli 
organi della parola, che così cadrebbero in uno 
stato di immobilità spasmodica ; 

4° difetto d’intelligenza organica che presie¬ 
de ai movimenti necessari per la produzione del¬ 
la parola. 

Cause della balbuzie. — Nella forma acquisita 
si trova nell’anamnesi un trauma fisico 0' psichi¬ 
co nell’infanzia. Nella forma congenita, eredità,' 
consanguineità dei genitori, malattie nervose in 
famiglia (epilessia), alcoolismo. 

In ogni caso i balbuzienti sono nevropatici. 

Forme di balbuzie : 

i° balbettamento inspirato; espirazione vio¬ 
lenta, tentativi di fonazione nella inspirazione; 

2° balbettamento espirato : fonazione alla fine 
della espirazione; 

3 0 balbettamento espirato nasale : l’espira¬ 
zione è fatta per il naso, quindi non è possibile 
la pronuncia delle esplosive; 

4 0 balbettamento misto : le varie forme pre¬ 
cedenti. 

Cura della balbuzie : 

i° meccanica : la protesi dentaria spesso è 
utile ; 

2° chirurgica : ha ormai valore storico il fa¬ 
moso taglio del frenulo. Spesso è utilissimo il 
ripristinare la respirazione nasale. 

3 0 ginnastica respiratoria ortofonica, inse¬ 
gnata da appositi maestri può guarire le forme 
più gravi in 3 settimane (70 % di guarigioni). 

Ben a ragione una legge negli Stati Uniti 
(1908) esclude dalle scuole pubbliche i blesi e i 
balbuzienti per i quali apre scuole a parte. In¬ 
fatti tutte queste forme sono contagiose e quin¬ 
di nelle scuole comuni i difettosi della parola 
oltre al non guarire sono pericolosi per i sani. 

Ma frattanto il medico dovrà ricordare alle 
maestre degli asili infantili di insegnare ai bam¬ 
bini a respirar bene accoppiando alla ginnastica 
delle braccia quella respiratoria : così rimarreb¬ 
bero solo quei difetti di pronuncia causati da a- 
normale costituzione dell’apparecchio vocale. Nel¬ 
le scuole superiori il maestro deve di preferen¬ 
za conversare con l’alunno difettoso abituando 
gli altri al compatimento e alla simpatia per 
lui, e badando che durante la recitazione a me¬ 
moria e la lettura faccia una inspirazione pro¬ 
fonda prima di incominciare il periodo. 

Come profilassi i maestri dovranno parlare 
sempre chiaramente e lentamente marcando bene 
le sillabe, correggendo subito i difetti di pro¬ 
nuncia, specialmente d’origine dialettale, appe¬ 
na si presentino, dovranno parlare molto specie 
con i bambini che non hanno gran voglia di di¬ 
scorrere. 


MEDICINA CASTREMSE. 

I servizi sauitari nella guerra navale. 

II generale medico nella R. Marina, profes- 
^01 Filippo Rho, con quell’alta competenza, 
che gli deriva dagli speciali studi, nonché dalla 
lunga e feconda pratica di medico di marina, 
svolse, nei giorni 6 e 7 maggio, in due confe¬ 
renze, tenute nell’aula dell’Istituto Universita¬ 
rio d’igiene, l’importante argomento della pre¬ 
parazione sanitaria della Marina militare, illu¬ 
strando il suo dire con numerose projezioni, ta¬ 
vole dimostrative e presentazione di materiale. 

Riassumiamo per sommi capi quanto ebbe a 
dire l’illustre conferenziere. 

Nelle guerre moderne l’opera della Marina mi¬ 
litare è precorritrice, accompagnatrice e integra¬ 
trice dell’opera degli eserciti; e tale si dimostrò 
nella campagna di Libia la funzione della nostra 
marineria anche nei riguardi dei servizi sani¬ 
tari. Per essi, come per il resto, è indispensa¬ 
bile una buona preparazione, la quale deve con¬ 
sistere non soltanto nella scelta e nel riforni¬ 
mento del materiale, ma altresì nel perfetto al¬ 
lenamento del personale medico ed infermiere, 
il quale non s’improvvisa, ma prima si prepara 
in appositi scuole e poi si perfeziona con la 
lunga pratica a bordo delle navi. 

Grande è il progresso fatto ai tempi nostri 
dall’igiene navale; e, per giudicarne, basta con¬ 
frontare lo stato igienico delle antiche navi, ove 
regnavano di solito le infezioni tifiche, lo scor¬ 
buto e la «rogna», con le condizioni sanitarie 
delle nostre moderne navi, su cui la mortalità, 
in questi ultimi anni, è discesa al 2.43 per mille, 
e più precisamente all'1.67 per mille, se non si 
tien conto delle perdite per infortuni e disgra¬ 
ziati accidenti. 

Come nell’Esercito, la mortalità fu addirittura 
annullata per la malaria, e, mercè la profilassi 
chininica, la morbosità malarica venne ridotta 
ad un minimo, che non arriva neanche al io 
per mille, e con forme cliniche quasi sempre 
lievi. La profilassi antivenerea, alacremente ora 
praticata a bordo e nelle caserme, la vaccina¬ 
zione antitifica, per l’obbligatorietà della quale 
prese l’iniziativa la Marina (che non esitò di 
eseguirla, fin da tre anni addietro, a Tobruk, 
sui marinai colà sbarcati, indi a Venezia, alla 
scuola macchinisti ed a Livorno, all’accademia 
navale sugli allievi adolescenti), sono fattori igie¬ 
nici di non poco valore, per diminuire, od al¬ 
lontanare del tutto, tali morbosità dall’ambien¬ 
te marinaro. 

Mercè una perfetta organizzazione sanitaria, 
nulla oggi manca a bordo per prevenire e curare 

(7) 


696 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 21) 


le malattie, per mantenere la nave in costanti 
condizioni igieniche e di massima pulizia. E 
merito ne va al Corpo sanitario militare marit¬ 
timo, costituito non più, come in epoche remo¬ 
te, di umili « pratici », ma ora formato di ele¬ 
menti scelti per concorso tra’ medici laureati, 
e poi specializzati in tale servizio. 

Come si svolge il servizio sanitario durante 
e dopo un’azione guerresca navale? Per inten¬ 
dersi bene, è d’uopo distinguere le diverse ope¬ 
razioni, che in guerra si esplicano dalla Ma¬ 
rina e che possono essere o assolutamente na¬ 
vali, o costiere. Queste ultime sono o di sbarco, 
o di bombardamento; nel primo caso funzione¬ 
ranno ambulanze come quelle dell’Esercito, e, 
per operazioni di maggiore importanza, s’isti¬ 
tuirà addirittura un parco sanitario che farà 
parte della cosidetta bas& navale passeggierà. 

Il parco ha sezioni avanzate di posti di medi¬ 
cazione ed una sezione centrale, composta di 
un ospedaletto di 50 letti, provveduto, oltreché 
del solito materiale, anche di una stufa dii di¬ 
sinfezione locomobile, di un filtro Delphin, di 
un potabilizzatore, di un carro-barella Rosati, 
di barelle con carrello Rho, di telai immobiliz¬ 
zatori, ecc. 

I feriti, che provengono dalle ambulanze, ri¬ 
coverano e sostano all’ospedaletto, finché, ap¬ 
pena è possibile, sono imbarcati sulle navi-ospe¬ 
dale. Per l’imbarco e sbarco dei pazienti si usa 
il telaio immobilizzatore Roselli, che si dimostrò 
utilissimo e di facile funzionamento durante la 
guerra litica, essendosi potuti imbarcare, o 
sbarcare, con due o tre apparecchi, in funzione 
simultanea, 7-800 infermi in due ore, o poco più. 

I combattimenti navali, propriamente detti, 
possono verificarsi tra nave e nave, fra squadre 
e squadre : nell’un caso, come nell’altro, se vi 
è squilibrio di armamento e velocità tra gli av¬ 
versari , il più forte e il più veloce resterà in 
poche ore, magari in un’ora, vittorioso, ripor¬ 
tando pochi danni, o rimanendo immune; e 
sarà suo compito generoso salvare la vita dei 
naufraghi, emersi dai gorghi delle navi affon¬ 
date. Qualora però il combattimento avvenga 
tra navi di egual tonnellaggio, armamento e 
velocità, la battaglia potrà prolungarsi ; e se in¬ 
vece sono in campo navi di tipo antiquato, la 
lotta potrà subire due periodi, l’uno a distanza, 
l’altro ad azione ravvicinata, in cui prenderan¬ 
no parte le artiglierie medie ed il siluro. 

In queste condizioni, durante il combattimen¬ 
to, taluno ritiene che l’opera dei sanitari non si 
possa esplicare in modo veramente efficace, e 
perciò crede miglior consiglio di aspettare la 
fine della battaglia, per iniziare i soccorsi. Ora 
tale inerzia, se può essere giustificata per le 


navi, che, a causa della patente inferiorità, son 
destinate ad essere distrutte, non può certo es¬ 
sere accettata per le navi più potenti, che po¬ 
tranno pur subire offese durante la pugna. E 
l’esperienza delle guerre cino-giapponese e rus¬ 
so-giapponese c’insegna che l’azióne, per quanto 
rapida, non è mai tale da paralizzare ogni ini¬ 
ziativa di soccorso medico. 

D’altra parte la guerra russo-giapponese c’in¬ 
segna pure che le previsioni teoriche dei mae¬ 
stri di tattica navale possono essere contrad¬ 
dette dalla pratica. Una stessa squadra, infatti, 
in due successive battaglie, può combattere in 
modo diverso. Nella battaglia del Mar Giallo il 
combattimento fra russi e giapponesi si svolse 
unicamente colle proprie artiglierie ed a grande 
distanza ; ed in tal caso il numero dei proiettili, 
che arrivano a segno, è naturalmente minore. 
I giapponesi vi avevano impegnato 17 grosse 
navi, ma solo sei furono colpite, e da non più 
di 3°"35 proiettili. In totale si ebbero soli 226 
uomini fuori combattimento e 56 morti ; ma la 
sola corazzata « Mikasa » ne perdette 125. 

Nella battaglia di Tsushima, invece, la squa¬ 
dra giapponese, composta di 37 navi, fu colpita 
da 115 grosse granate e da altrettanti proiettili 
di minor calibro, e quasi tutte le navi ebbero 
morti e feriti. Furono 700 <i messi fuori combat¬ 
timento, con un centinaio di morti, compresi 
gli annegati di tre torpediniere andate a picco; 
400 i feriti di qualche gravezza; e la propor- 
zone tra morti e feriti fu di 1 a 3.43- La batta¬ 
glia di Tsushima cominciò all’una pomeridiana, 
ebbe qualche pausa per la nebbia; sull’imbruni¬ 
re era- virtualmente vinta dai giapponesi ; però 
il combatimento riprese e durò, con più lunghi 
intervalli, tutta la giornata seguente, in cui i 
ginappouesi si diedero ad inseguire, distruggere 
o catturare le navi avversarie superstiti, ma 
sbandate e fuggenti. 

I medici ebbero dunque tempo a sufficienza, 
per prestare soccorso. 

Anche nelle azioni tra’ forti costieri e navi, 
il servizio sanitario può avere la sua esplicazio¬ 
ne, poiché, se una nave viene danneggiata, può 
momentaneamente ritirarsi e provvedere, duran¬ 
te le pause, alle riparazioni, nonché alla cura 
ed allo sgombro dei suoi feriti. 

Come si vede, a seconda della diversità delle 
operazioni e dei combattimenti, la percentuale 
dei messi fuori combattimento può variare ; 
possiamo però, tenendo conto degl’insegna¬ 
menti delle guerre precedenti, stabilire delle 
cifre approssimative. Il generale medico Stokes 
della Marina degli Stati Uniti d’America ritiene 
che in una battaglia navale fra due squadre, e- 
gualmente animose e non troppo impari di for- 
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ze, non meno del 25 % degli uomini sarebbero 
messi fuori combattimento anche sulle navi vit¬ 
toriose. Alla battaglia di Jalu, nella guerra cino- 
giapponese, quantunque i giapponesi fossero ri¬ 
masti vittoriosi, subirono non pertanto gravi 
danni, prodotti dai proiettili cinesi, che pur 
non provenivano da cannoni a tiro rapido. Così 
sull’« Hiyei » (il 18% dell’equipaggio fu messo 
fuori combattimento, sull’ « Akagi » il 22 %, sul¬ 
le altre navi poco meno del 100/. 

Da queste cifre si può dedurre il numero pro¬ 
babile di perdite, che si potrebbero avere sur 
una dreadnought, rimasta vittoriosa in un com¬ 
battimento con una pari nave : su 1000 uomini 
di equipaggio i medici ne constaterebbero pro¬ 
babilmente 200 messi fuori combattimento, da 
soccorrere e medicare. E davanti a quali lesioni 
si troverebbero! Vaste ed irregolari ferite, com¬ 
plicate a fratture comminute, a sfacelo dei tes¬ 
suti, ferite perforanti o trasfosse, estese scotta¬ 
ture, commozioni gravi, rotture delle membrane 
timpaniche e lesioni labirintiche, asportazione 
d’interi arti, gravi emorragie, ecc. ! Sono tali 
le lesioni, prodotte per opera dei proiettili dei 
moderni cannoni, o delle mine, o da fughe di 
vapore, o da scoppio di tubolature. Certo mol¬ 
teplici sono il più delle volte le lesioni, che 
può procurare una scheggia di granata su uno 
stesso individuo, mentre lo scoppio di una sola 
.granata può talvolta seminare la morte o ferite 
su gran numero d’individui. Infatti, nella guer¬ 
ra russo-giapponese un proiettile da 305 ferì 22 
uomini, senza ucciderne alcuno ; un altro simile 
proiettile fece 26 vittime, con n morti e 15 fe¬ 
riti ; una granata da 152 uccise io uomini e ne 
ferì 12. Qualche volta un proiettile scoppia in 
una casamatta, ove si trovano granate e car¬ 
tucce, determinando una disastrosa conflagra- 
.zione locale di tutto quel materiale esplosivo ; 
ed allora succede una vera strage, come avvenne 
sull'incrociatore corazzato « Iwate », nella batta¬ 
glia di Ulsan ; allora un sol colpo uccise 41 in¬ 
dividui e ne ferì 34. 

In generale si può calcolare che una nave 
vittoriosa possa avere il 5 % di morti e 20 % 
di feriti. 

Per provvedere al soccorso è d’uopo stabilire 
in precedenza tanti posti di medicatura quanti 
sono i medici di tordo, scegliendo locali in cor¬ 
ridoio, protetti, sufficientemente spaziosi, illu¬ 
minati e muniti di rubinetti d’acqua, ove sia 
facile trasportare i feriti, medicarli su adatto ta¬ 
volo, ed avviarli infine all’infermeria, o nei ca¬ 
merini, o nei quadrati ufficiali, dove resteranno 
in deposito provvisorio fino allo sbarco su navi- 
ospedale. Non è consigliabile concentrare in un 
sol posto tutti i soccorsi, perchè se desso ve¬ 


nisse colpito, potrebbero venir distrutti medici, 
infermieri e materiali da medicatura; come di¬ 
fatti avvenne nella battaglia di Jalu, in cui, sul¬ 
la nave giappònese « Hiyei », capitò una gra¬ 
nata nemica a scoppiare proprio sull’unico po¬ 
sto di medicatura, che era stato allestito : vi pe¬ 
rii 0110, o rimasero feriti infermieri, medici ed 
anche parecchi feriti, che si stavano medicando, 
fia cui alcuni ufficiali ed (il comandante, rima¬ 
nendo distrutto tutto il materiale sanitario, ivi 
esistente. Qualora si disponga di un sol tavolo 
da medicazione, od operatorio, i letti dell’infer- 
meria, od altri arredi potranno essere utilizzati 
all’identico scopo negli altri posti di medica- 
zone. Nella, nostra Marina, oltre l’ordinaria do¬ 
tazione sanitaria alle navi, sono assegnati, per 
la guerra, dei cassoni speciali, contenenti tutte 
le suppellettili chirurgiche, occorrenti per un 
posto centrale di soccorso, nonché i pacchi di 
medicatura sterile, che sono di tre grandezze, 
un po’ più grandi di quelli del R. Esercito, così 
confezionati, perchè per solito le ferite ripor¬ 
tate sulle navi sono più vaste e peste. Ogni 
marinaio poi è provvisto di un pacco indivi¬ 
duale per automedicazione ; ed in più parti del 
bastimento sono distribuite borse di tela con 
altri pacchi di medicatura sterile. Durante la 
battaglia l’opera del medico si deve limitare ad 
una sommaria antisepsi ed a soccorso d’urgen¬ 
za ; finito il combattimento, si procede a medi¬ 
catura definitiva con scrupolosa antisepsi e con 
gl interventi indispensabili, i quali sono possi¬ 
bili, stante la dotazione di suppellettili chirur¬ 
giche, che risponde ad ogni esigenza. I feriti 
più gravi, dopo medicati, devono essere i primi 
a trasbordare sulle navi-ospedale, le quali han¬ 
no, oltre la missione di funzionare quali ospe¬ 
dali da campo e treni-ospedale, anche quella di 
soccorrere le navi pericolanti e raccogliere i nau¬ 
fraghi. • ' 

Le navi-ospedale sono grandi piroscafi mer¬ 
cantili, dotati di buona velocità, .adattati allo 
scopo, in caso di mobilitazione. 

Nella guerra italo-turca furono requisiti per 
tale uso il « Re d’Italia » e il « Regina d’Italia » 
del Lloyd Sabaudo ed in 48 ore furono trasfor¬ 
mati in navi-ospedale, forniti della completa 
dotazione, già da tempo preparata a cura del¬ 
l’Ispettorato di sanità militare marittima. 

L’ordinamento sanitario di queste navi e le 
varie missioni disimpegnate riscossero l’ammi¬ 
razione di tutti in Italia ed all’estero. 

In ognuna di esse, che sono di tipo gemelle, 
furono adibite 750 cuccette per feriti ed infermi 
comuni, oltre un’infermeria d’isolamento, divisa 
in due locali, capaci di io letti ciascuno, ed 
una infermeria con 28 letti per ufficiali, di cui 
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i meno gravi vennero distribuiti anche nelle 
cabine disponibili : in complesso su ciascuna 
nave erano ricoverati 800 pazienti. Va senza dire 
che la sistemazione per la cura dei ricoverati 
fu fatta con materiale moderno, e nulla fu tra¬ 
scurato perchè la nave fosse tenuta in perfetta 
efficienza igienica. Oltre la sala d’operazione, la 
farmacia, i gabinetti di microscopia, batterio¬ 
logia, chimica clinica e radiologia, vi erano im¬ 
pianti accessori di non minore importanza : sala 
mortuaria, provveduta di ventilazione naturale 
e artificiale, lavanderia a vapore, due stufe di 
disinfezione, distillatore, macchina da ghiaccio, 
camere frigorifere, forni e impastatrice mecca¬ 
nica, bagni, docce, ecc. 

Il personale sanitario, medici ed infermieri, 
erano tutti militari, appartenenti alla R. Ma¬ 
rina, pratici del servizio di bordo. È (indispen¬ 
sabile che tali sieno, imperocché siffatto perso¬ 
nale non s’improvvisa, ma deve possedere, per 
perizia e lunga pratica, quello speciale adde¬ 
stramento necessario per svolgere il servizio di 
assistenza e cura, d’imbarco e sbarco dei feriti, 
anche con mare tempestoso. 

Non è possibile precisare norme determinanti 
i limiti dell’opera tecnica dei medici, perocché 
essa dev’essere esplicata secondo le condizioni 
dei pazienti all’arrivo a tordo, potendo talvolta 
essere anche di parecchi giorni il periodo d’in¬ 
tervallo tra la prima medicatura, fatta dopo la 
battaglia, e il trasbordo sulla nave-ospedale. 
Inoltre si dovrà tenere pur conto dei giorni che 
passeranno prima che possa essere effettuato lo 
sbarco del ferito all’ospedale di terra. 

La massima pulizia e la buona igiene perso¬ 
nale e di ambiente sulle navi moderne rende 
quasi impossibili talune complicanze, quali il 
tetano, la dissenteria, la gangrena gassosa; ed 
è perciò che oggi la mortalità dei feriti è esi¬ 
gua, mentre la chirurgia conservatrice, sebbene 
talvolta dopo lunghissime cure, finisce sempre 
per trionfare. 

Sulle navi-ospedale i medici nessun mezzo di 
cura devono tralasciare, per assicurare un de¬ 
corso regolare alle lesioni, riservando agli ospe¬ 
dali territoriali gli ulteriori interventi comple¬ 
mentari, le plastiche, gl’innesti alla Thiersch, 
gli apparecchi di protesi, ecc. 

Il generale Rho chiuse le sue lucide confe¬ 
renze, rilevando che oggi viviamo epici giorni, 
i quali al paragone fauno impallidire i ricordi 
delle guerre del passato, perfino quelle dell’epo¬ 
ca napoleonica. In quest’ora solenne tutte le 
classi sociali, tutti i mestieri, tutte le profes¬ 
sioni concorrono alla nobile gara di rendere 
utili servigi alla Patria. 

Il ceto medico è sempre il primo a rispondere 


all’appello; e colla sua arte divina, salutare, mi¬ 
tiga e fa sopportare stoicamente, virilmente 
quella somma immane di dolori fisici e morali, 
che la tempesta devastatrice della guerra accu¬ 
mula sui poveri figli di Adamo. L’opera dei 
medici militari e civili, concorde e coordinata, 
ha un’importanza non solo individuale, ma po¬ 
litica e sociale a vantaggo dell’intera colletti¬ 
vità. Tale cooperazione è fin, d’ora assicurata; e, 
se verrà lanciato l’ordine che ognuno raggiunga 
il suo posto di lavoro e di combattimento, l’Ita¬ 
lia potrà dire che anche i medici hanno com¬ 
piuto il loro dovere. 

L’illustre conferenziere riscosse vivi applausi 
dal numeroso uditorio, formato di professori e 
medici esercenti, i quali s’interessarono molto 
al funzionamento dei vari apparecchi sanitari 
della Marina, specialmente del carro-barella Ro¬ 
sati e dell’ingegnosa barella con carrello Rho, 
la quale fu ammirata per il facile montamento, 
smottamento e trasporto, nonché per la forte re¬ 
sistenza in rapporto al peso leggiero. 

Roma, maggio 1915. 

A. Buonanni. 

Chirurgia di guerra. 

Appunti presi alle lezioni del senatore profes¬ 
sor G. F. Novaro, Direttore della Clinica chi¬ 
rurgica di Genova. 

LEZIONE SECONDA. 

Ferito delle parti molli. — Gli agenti feritori 
in genere sul campo di battaglia possono rag¬ 
grupparsi in due grandi categorie : le armi 
bianche cioè e le armi da fuoco. Riserbandomi 
di trattare poi più diffusamente di queste, vi 
ricorderò subito come fra quelle siano la scia¬ 
bola, la lancia, la baionetta, i pugnali, le trec¬ 
cie che oggidì ricompaiono ,per mano degli 
aviatori, ecc. 

I feriti d’arma bianca che cadono sotto la no¬ 
stra osservazione in guerra, si riducono relati¬ 
vamente a ben poca cosa. Wietting infatti so¬ 
pra 7639 feriti da lui curati a Costantinopoli, 
durante la guerra balcanica, ve ne riscontrò 
solo il 2 % e Laurent presso i bulgari solo # 
l’i % 

Ciò appare naturale se si considera che ferite 
di questa natura, data la violenza bestiale delle 
mischie corpo a corpo, nelle quali più che al¬ 
tro s’usa l’arma bianca, devono necessariamente 
riuscire il più delle volte mortali. 

L’alta mortalità che si ha in seguito a ferite 
da arma bianca è legata, come ben compì en- 
dete, al fatto che esse ben di sovente interes¬ 
sano organi vitali, o grossi vasi. Così la scia¬ 
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boia usata, eoin’è noto, a fendente, dà appunto 
lesioni letali quando colpisca al collo e ne re¬ 
cida i \ asi, la lancia e là baionetta, che se col¬ 
piscono gli arti non infliggono ferite di per sè 
stesse mortali, conducono invece a quasi sicura 
molte ogni qualvolta ledano profondamente il 
torace o l’addome; le stesse frecce degli avia¬ 
tori, cacciate da questi a perpendicolo, possono 
perforare il copricapo e la scatola cranica e pe¬ 
netrare così nella sostanza cerebrale e si son 
dati dei casi nei quali lian perforato la scarpa 
ed il piede inchiodandolo al suolo. 

Ben più numerosi saranno invece coloro che 
avranno bisogno dell’opera nostra perchè fe¬ 
riti d’arma da fuoco e cioè da palle di fucili, 
o revolver, da obici, shrapnel, frammenti di 
shrapnel, palle a mitraglia, granate a mano, 
ecc. ecc. ! 

I proiettili dei fucili moderni non sono più 
di forma rotonda e di consistenza relativamente 
molle come quelli degli antichi, ma sono in¬ 
vece, come avete avuto occasione di vedere voi 
stessi, di forma allungata cilindro-ogivale o 
puntuti e composti di una massa centrale di 
piombo duro, rivestita di una camicia o corazza 
più resistente per la quale furono fra i metalli 
preferiti il rame, l’ottone, l’acciaio od una lega 
dà nichelio e rame (maillechort) (1). 

Ciò non pertanto essi si possono (sebbene 
assai meno degli antichi, donde il loro preteso 
carattere umanitario!) deformare, sia per lo 
scoppio della camicia, sia per le contorsioni del 
proiettile stesso, fatti che possono avverarsi o 
per l’urto di questo contro resistenze esterne o 
contro la parte scheletrica del nostro organismo. 

La possibilità o meno di una deformazione da 
parte del proiettile è una contingenza che, 
come vedremo, influisce moltissimo sulla gra¬ 
vità delle ferite, come pure ha molta impor¬ 
tanza su ciò il fatto che essendo nei proiettili 
allungati (massime in quei tedeschi !) il centro 
di gravità situato piuttosto allo indietro del 
centro di figura, non appena la loro velocità 
iniziale si attenua, essi tosto si inclinano e van¬ 
no ad abbattersi sul bersaglio battendo di lato, 
anziché di punta. 

Le lesioni che una palla di fucile può indurre 
sui nostri tessuti molli possono essere varie e 
di varia importanza e come ben si comprende 
questa è strettamente legata sia allo stato di 
deformazione o meno, sia al modo, sia alla vio¬ 
lenza con la quale essa viene a colpirli. 

Se la palla li raggiunge allorquando ogni sua 
forza di penetrazione è quasi estinta, è cioè 
morta, come si suol dire, noi avremo delle 

(1) I francesi però sono d’un sol pezzo di ot¬ 
tone privo di camicia. 


semplici contusioni che saranno di i°, 2 0 , 7, 0 

, e rar ®niente anche di 4 0 grado (nel quale la 

cute rimane addirittura mortificata nel punto 

colpito) a seconda della forza residua del pro¬ 
iettile. P 

Se questo invece, pur avendo ancora una no¬ 
tevole forza di penetrazione, viene a colpirci 
tangenzialmente, allora avremo delle lesioni 
che ora possono interessare solo gli strati su¬ 
perficiali della cute ( abrasioni ), ora gli stiat: 
profondi di questa, ora il sottocutaneo in tutto 
il suo spessore, ora l’aponeurosi e mettere così 
allo scoperto fin il tessuto muscolare (erosioni). 

Quando finalmente il proiettile colpisce in. 
pieno, può, a seconda della velocità dalla quale 
è animato in quel momento ed a seconda della 
sua capacità o meno di penetrazione (la quale 
è anche legata ad eventuali sue deformazioni 
o deviazioni) dar luogo a ferite a fondo cieco, 
con permanenza nelle carni dell’intiero proiet¬ 
tile o dei suoi frammenti, od a ferite perforanti 

(o a setone ), nelle quali esso non permane nei 
tessuti. 

Le ferite a fondo cieco hanno un orificio d’en¬ 
trata più o meno regolare, circolare, ogivale, 
ecc., a seconda del modo come la palla colpisce 
ed i margini ne sono netti, contusi, o sfrangiati 
secondo le deformazioni da questa subite. I tes¬ 
suti interessati dal passaggio del proiettile 
(sottocutaneo, aponeurosi, ecc.) si presentano 
contusi e lacerati ed i muscoli' entro cui nel 
maggior numero dii queste ferite esso va a mo¬ 
rire possono esser ridotti addirittura a poltiglia. 

Nelle ferite a fondo cieco è facile il penetrare 
nei tessuti di pezzi d’abito od ingredienti af¬ 
fini, donde la probabilità di una infezione se¬ 
condaria e la necessità da parte nostra di vi¬ 
gilare su questa circostanza e di segnalarla a 
chi dopo di noi dovrà assumere la cura del fe¬ 
rito. 

Nelle ferite perforanti od a setone dobbiamo 
considerare l’orificio di entrata e quello di usci¬ 
ta : se la palla e, al momento che colpisce, an¬ 
cora animata da grande velocità, lascia nella 
pelle degli orifici addirittura puntiformi e ta¬ 
lora neppur nettamente accertabili perchè essa 
ed i tessuti sottostanti in virtù della loro ela¬ 
sticità si lasciano divaricare per poi tornare 
tosto su sè stessi. 

Nella guerra del Tran-svaal si constatò che 
delle palle erano perfino passate fra le fibre dei 
nervi radiale e cubitale lasciandoli intatti. In 
questi casi i due fori, d’entrata e di uscita, 
ben difficilmente possono differenziarsi. Qene- 
ralmente il primo è circolare se la palla col¬ 
pisce perpendicolarmente, ovalare od elittico se 
essa percuote obliquamente ed i contorni, offu- 
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scati da leggera suffusione sanguigna, ne sono 
lievemente contusi e, appena avvenuta la fe¬ 
rita, rovesciati allo interno. Il secondo invece 
non presenta fatti contusivi, è un po’ più am¬ 
pio, irregolarmente circolare, ed a margini 
eversi. 

Quando il proiettile invece colpisce ad una 
minore velocità, e cioè a maggior distanza, in 
corrispondenza al foro di uscita esistono delle 
smagliature raggiate della pelle, sotto la quale 
può formarsi uno stravaso sanguigno (saccoc¬ 
cia di Pirogoff). 

Il tragitto che interessi solo tessuti molli è 
rappresentato da una linea retta che congiunge 
i due fori, d’entrata e d’uscita; e noi dobbiamo 
tener presente questo fatto perchè da esso, ol¬ 
tre che dal resto, possiamo trarre induzioni cir¬ 
ca la lesione o meno di vasi o nervi importanti, 
tanto più che esso tragitto viene poi ad essere 
interrotto per il perdersi del parallelismo fra 
i vari tessuti. A ciò alcuni chirurghi annet¬ 
tono una certa importanza inquantochè se il 
proiettile trascina con sè qualche sfilaccia di ve¬ 
stito od altro, se ne pulirebbe contro l’aponeu¬ 
rosi, non trasportandola così nell’ulteriore per¬ 
corso del tragitto, ragione per cui molte di que¬ 
ste ferite guarirebbero per prima intenzione col 
curare semplicemente la lesione cutanea. 

Tra le ferite da fucile dobbiamo ancora ricor¬ 
dare quelle che son facili ad osservarsi nei 
combattimenti di collina, quando cioè il proiet¬ 
tile colpisce dai basso all’alto o viceversa, o 
quando l’individuo trovasi in posizione orizzon¬ 
tale, e cioè le ferite d'infilata. 

Di queste alcune hanno il solo foro d’entrata, 
altre anche quello d’uscita e si son osservati 
casii di palle entrate a livello della spalla e 
fuoruscite dalla coscia o dalla gamba. 

Si è molto discusso se il proiettile potesse o 
meno di per sè stesso trasportare l’infezione 
nelle ferite da esso prodotte e tale possibilità 
ormai è comunemente ammessa, giacché contro 
un eventuale e d’altronde spiegabilissimo stato 
settico di esso si è sperimentalmente dimostra¬ 
to non aver grande azione nè il riscaldamento 
che subisce, nè l’attrito che incontra nel suo 
percorso entro l’arma. Sappiamo d’altra parte 
che l’infezione delle ferite da palla di fucile, 
la quale colpisca direttamente il bersaglio, si 
ha in meno del 16 %. 

Un coefficente molto più alto invece alla in¬ 
fezione delle ferite è dato dalla presenza nel 
loro tragitto di corpi estranei ed in special 
modo di frammenti di vestiario. È infatti spe¬ 
rimentalmente dimostrato che un proiettile ste¬ 
rile diretto contro un mezzo di cultura rivestito 
di stoffa infetta, lo inquina dei germi in que¬ 
sta precedentemente accertati ; e la clinica ci 

(12) 


insegna che, se da un lato la semplice presenza 
d’un corpo estraneo e dei comuni agenti infet¬ 
tivi non basta a determinare l’evoluzione set¬ 
tica d’una lesione, dall’altro lato le ferite d’arma 
da fuoco, complicate da presenza di corpi 
estranei (siano essi forniti dai vari elementi 
che si sogliono comprendere nella categoria dei 
proiettili indiretti, o da frammenti d’abito) pre¬ 
sentano un decorso quasi sempre settico, e spe¬ 
cialmente in quei casi .in cui i tessuti siano 
stati notevolmente maltrattati. . 

L’azione dei proiettili d’artiglieria è basata 
sulla frammentazione del loro involucro, sulla 
propulsione delle scheggie, in cui questo s 1 ’ jì- 
solve, ed eventualmente del loro contenuto. 

Da ogni proietto esplodente, all’atto dello 
scoppio, si origina un fascio di traiettorie che 
corrispondono, per numero, ai pezzi nei quali 
esso si scinde. Le pallottole di piombo conte¬ 
nute nello shrapnel, e le schegge, nelle quali 
si risolve l’involucro sia dello shrapnel quanto 
della granata, sono animate dalla velocità pos¬ 
seduta e trasmessa loro dal proiettile prima del 
suo frantumamelo, oltre che da quella prove¬ 
niente dall’espansione dei gas della carica in¬ 
terna. 

Le lesioni da essi determinate rivestono in 
prevalenza il carattere di ferite lacero-contuse 
o di tragitti a fondo cieco, con grande contu¬ 
sione delle pareti, e ricordano molto da vicino 
le ferite prodotte dalle cariche dei vecchi fucili 
di grosso calibro. 

Talora pezzi di granata o di shrapnel posso¬ 
no asportare, strappandola, una larga zona di 
tessuto, producendo così una vasta soluzione 
di continuo che nella migliore delle ipotesi gua¬ 
rirà necessariamente di 2 a , e che noi dovremo 
sempre attentamente vigilare. 

Laurent estrasse la culatta di un obice dal 
petto di un ferito che poi andò a guarigione. 
I frammenti più fini, visibili solo colla radio¬ 
grafia, penetrano ovunque : essendo impossibile 
procedere sempre alla loro estrazione, dovremo 
affidarci alla natura, tanto più che generalmente 
la loro presenza, sia che non si abbia penetra¬ 
zione con essi di microbi patogeni, sia che le 
forze dell’organismo valgano a vincere le even¬ 
tuali tossine batteriche, non implica alcun serio 

■nocumento per l’individuo. 

Dott. G. L. Petrilli, assistente v. 

Chirurgia delle ferite dei nervi in guerra. 

(Zeller. Jahresk fiir drztliche Fortb., 

. . die. 1914)* 

I proiettili dei fucili moderni posseggono una 
tale velocità ed una tale forza di penetrazione 
nel corpo umano, che i tronchi nervosi di solito 
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si spostano lateralmente al loro passaggio non 
opponendo così nessuna resistenza. Per questa 
ragione raramente si osserva recisione dei tron¬ 
chi nervosi nelle ferite da colpo di fucile, pur¬ 
ché noni sia colpito un nervo fisso o poco spo¬ 
stabile. Più spesso il tronco nervoso subisce una 
contusione prodotta dal proiettile stesso o dalle 


scheggie di un osso fratturato, o compressione 
a causa del versamento sanguigno o per il callo 
cicatriziale. 


Tra i nervi feriti in guerra, il nervo più fre¬ 
quentemente leso è il nervo radiale, poiché per 
il suo decorso a spirale attorno all’omero può 
essere facilmente leso nelle fratture di questo 
osso; così dicasi per la parte antibrachiale del 
nervo cubitale e per il peroneo là dove gira 
intorno alla testa del perone. 

Inoltre le paralisi di plesso sono lesioni quasi 
esclusivamente belliche, specialmente le paralisi 
del plesso brachiale, il quale spesso è leso nelle 
ferite della spalla, del collo, del torace. 

Non ci sono segni differenziali sicuri fra la 
recisione del nervo e la sua contusione ed altre 
lesioni gravi da compressione. 

Fa reazione degenerativa può essere comune a 
tutte e due. 


La reazione degenerativa completa significa 
che esiste lesione di tutto un segmento trasver¬ 
sale del nervo, e che quindi è interrotta la con¬ 
duzione nervosa. Così si possono distinguere i 
casi di contusione lieve con parziali interruzioni 
della conduzione, i. quali sono guaribili, da 
quelli di contusione grave. 

Ma anche con la reazione degenerativa com¬ 
pleta si può avere una guarigione lenta dopo pa¬ 
recchi mesi. 

Data la lesione di un tronco nervoso, in quali 
casi ed in quali periodi è indicato l’intervento 
chirurgico ? 

L’intervento immediato è indicato solo nei 
casi di ferite asettiche di data recentissima da 
punta o da taglio ; nelle fratture ossee da arma 
da fuoco è indicato solo se la frattura è asettica 
con scheggiamento limitato, perchè essa oppo¬ 
ne forti difficoltà alla riduzione ed al consolida¬ 
mento in posizione buona. Infatti in questi casi 
per effetto del grave spostamento dei frammenti 
la paralisi può durare a lungo, e però è pru¬ 
dente scoprire subito il focolaio di frattura, pra¬ 
ticare la riduzione e la sutura dei frammenti, 
e nello stesso tempo trattare il tronco nervoso. 

Ma i casi di questo genere sono piuttosto rari. 
Se lo scheggiamento è forte, prima di occu¬ 
parsi del tronco nervoso, bisogna aspettare la 
guarigione della frattura, per evitare che il tron¬ 
co nervoso sia compromesso dalla formazione 
del callo e quindi renda necessario un secondo 
intervento. 


E così pure per le ferite infette senza frat¬ 
tura ossea, poiché in questi casi l’intervento im¬ 
mediato potrebbe essere inutile od insufficiente, 
se in secondo tempo il tessuto cicatriziale in¬ 
globa e comprime il tronco nervoso. 

Inoltre poiché i sintomi di paralisi per lo più 
regrediscono lentamente, l’intervento chirurgico 
non dovrà praticarsi prima che si sia potuta 
avere la rigenerazione delle fibre nervose mo¬ 
torie, cioè la ricostituzione dei tratti di cilin¬ 
drasse lesi. 

In questo modo si evita di praticare degli in¬ 
terventi inutili. Il tempo relativo varia da uno 
a tre mesi. L’epoca più opportuna per l’inter¬ 
vento è circa 60 giorni dopo la ferita nei casi 
in cui non si sia notato alcun miglioramento 
spontaneo della paralisi; nei casi in cui il mi¬ 
glioramento notato sull’inizio si sia poi arre¬ 
stato, si interverrà ancora più tardi. 

In alcuni casi tuttavia si possono avere dolori 
molto forti prodotti da schegge ossee o da cal¬ 
losità voluminose lungo il decorso del nervo, 
o da corpi estranei penetrati nello spessore del 
tronco nervoso. In questi casi l’intervento dovrà 
anticiparsi, senza riguardi speciali al decorso 
dei sintomi di paralisi. 

L’Oppenheim ha osservato che la prognosi o- 
peratoria dei casi in cui si interviene parecchie 
settimane dopo la ferita non è meno buona di 
quando si interviene poco tempo- dopo. 

Si pratica l’intervento sotto narcosi o con l’a¬ 
nestesia locale.’ 

Anzi tutto si sbriglia il tronco nervoso da ogni 
aderenza e callosità. Se il nervo è compresso, 
si escideranno le masse cicatriziali o callose op¬ 
pure le schegge ossee. Quindi con lembi musco¬ 
lari od aponeurotici si prepara un letto ben te¬ 
so, e su di esso si dispone.il tronco nervoso 
sbrigliato. Sopra tutto è necessario asportare 
tutti i tessuti anormali che esercitano la com¬ 
pressione del nervo. 

Sarà necessario ottenere la guarigione della 
ferita operatoria per prima intenzione, per evi¬ 
tare che si stabiliscano nuovi tessuti cicatriziali 
e quindi la recidiva. 

Se il tronco nervoso è completamente reciso, 
si recentauo le estremità dei monconi e si pra¬ 
tica la sutura della guaina, evitando per quanto 
è possibile ogni torsione. 

Delle volte il nervo non è reciso, ma si pre¬ 
senta ispessito. In questi casi si incide per lun¬ 
go il tratto ispessito, e se non vi si ricontra la 
presenza di un fascio di fibre normali che si -ri¬ 
conoscono al loro decorso parallelo, si pratiche¬ 
rà la resezione del nervo e poscia la sutura, fis¬ 
sando l’arto nella medicazione in posizione di 
flessione. Questi ispessimenti neoplastici sono 
costituiti da elementi neuromatosi e da callosità 
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fibrose, che impediscono ai cilindrassi del mon¬ 
cone centrale di raggiungere nel rigenerarsi il 
moncone periferico. 

La prognosi operatoria di solito è buona nelle 
lesioni dei tronchi periferici. Più favorevole è 
nei casi in cui l’interruzione della conduzione 
è prodotta soltanto dall’imbrigliamento cicatri¬ 
ziale o dalla compressione per parte del callo 
osseo. Meno favorevole è la prognosi nelle le¬ 
sioni dei plessi : in queste però è bene aspettare 
più a lungo prima di intervenire, perchè spesso 
in esse il miglioramento spontaneo si verifica 
più tardivamente. 

I casi di paralisi da ferite osservati dall’A. 
nella guerra attuale sono i seguenti : 5 casi di 
paralisi del nervo radiale (dei quali due opera¬ 
ti), due del nervo ulnare (uno operato), tre del 
peroneo (due operati), uno del tratto intrapetro- 
so del nervo facciale. In due casi di lesione del 
nervo sciatico si ebbero nevralgie forti ma senza 
paralisi. 

Sono stati osservati anche cinque casi di le¬ 
sione del plesso brachiale. In due di essi si ebbe 
un miglioramento notevole, e finora non si è 
praticata l’operazione; un terzo caso è assai re¬ 
cente, molto grave ; negli altri due ancora non 
si apprezza nessun miglioramento spontaneo, e 
perciò fra breve si interverrà. 

II Kirschner ha notato che in certi rari casi 
di paralisi consecutiva a colpo d’arma da fuoco, 
non si riscontra nessuna alterazione macrosco¬ 
pica mettendo allo scoperto il tronco nervoso, 
come se la paralisi sia dovuta ad una specie di 
commozione del nervo, analogo alla commotio 
oerebri. 

P. S.- 

Interventi operativi e medicazioni 
sui treni-ospedali. 

Il dott. Peter v. Walzel, direttore di un treno 
ospedale dell’Associazione dei Cavalieri di Mal¬ 
ta in Austria (Wiener KUnìsche Wochenschrift, 
11 marzo 1915) racconta che nei treni ospedali 
austriaci al principio della guerra non esisteva 
un vagone adibito a sala operatoria, ma soltan¬ 
to un piccolo strumentario chirurgico, per i caisi 
impreveduti in cui si dovesse intervenire d’ur¬ 
genza. 

I regolamenti infatti vietavano di accogliere 
sui treni ospedali feriti che potessero aver bi¬ 
sogno di venire operati : non si doveva ricevere 
su di essi che feriti medicati trasportabili a di¬ 
stanza od ammalati. 

L’A. invece si è trovato costretto, nell’attuale 
guerra, ad accogliere, sul treno da lui diretto, 
ogni sorta di feriti, perchè il treno stesso, oltre 


i feriti che regolarmente giungevano dagli ospe¬ 
dali da campo ed erano stati già medicati, ha 
dovuto ricevere spesso dei feriti provenienti di¬ 
rettamente dai posti di medicazione reggimen¬ 
tali con fasciature ed apparecchi provvisorii, ed 
a volte ha dovuto funzionare, data la vicinanza 
del fronte di combattimento, addirittura da po¬ 
sto di prima medicazione. 

Feriti pei quali era assolutamente necessario 
un pronto intervento son venuti così a trovai si 
sul treno accanto a feriti non trasportabili ed a 
feriti leggeri pei quali non era necessario affatto 
l’allontanamento dal teatro dell’azione! 

Prendendo consiglio dalle circostanze, l’A. ha 
dovuto improvvisare in un vagone una camera 
operatoria, ed ha preso il sistema, seguito nei 
24 viaggi finora compiuti, di ricercare, subito 
che il treno fosse completo, i feriti da operare. 

Potè così intervenire immediatamente nei nu¬ 
merosi casi di flemmone (80) e di cancrena enfi- 
sematica, alleviando le sofferenze di molti feriti 
pei quali il trasporto riusciva estremamente do¬ 
loroso e pericoloso. 

Nei casi di cancrena, che si è manifestata con 
frequenza impressionante, e che per solito si 
inizia dopo 24 ore che è avvenuto il trauma, è 
appunto sul treno-ospedale che spesso occorre di 
intervenire e l’A., pur mantenendosi conserti¬ 
ti vo il più possibile, ha dovuto eseguire 21 am¬ 
putazioni e 2 disarticolazioni. 

Anche feriti al cranio, alla colonna vertebrale, 
al torace ed all’addome, cui il trasporto riesce 
tanto dannoso, l’A. ha dovuto in certi casi la¬ 
sciar caricare sul suo treno ! 

In ogni modo egli ha evitato di intervenire 
per quanto era possibile. 

Pei feriti al cranio, che dopo operati abbiso¬ 
gnano di un completo riposo, si è limitato ad 
operare solo i casi di lesioni infette con sinto¬ 
mi di meningo-encefalite : di dodici di tali ope¬ 
rati uno è deceduto sul treno stesso, altri quat¬ 
tro negli ospedali di evacuazione. 

Pei feriti alla faccia, gli interventi si sono li¬ 
mitati alla toilette delle lesioni molto imbrat¬ 
tate di terriccio, con bordi anfrattuosi e necro¬ 
tici, scheggie ossee, ecc. 

In un solo caso tra le lesioni del collo si è 
dovuta praticare, sul treno, la tracheotomia. 

Tra i numerosi feriti al torace non vi è mai 
stata alcuna indicazione operativa, eccetto che 
in un ferito che presentava grave piotorace, 
dispnea, febbre alta. 

I feriti all’addome hanno dato il maggior con¬ 
tingente (90 %) dei morti durante il viaggio. Per 
tali feriti naturalmente ogni intervento opera¬ 
tivo è escluso durante il trasporto; tutt’al più, 
facendo fermare il treno in qualche stazione, si 
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potrà tentare qualche atto urgente : l’A. ha così 
ottenuto tuoni risultati in due casi di ascessi 
addominali fecaloidi. 

Il dott. Walzel è pure intervenuto con l’al¬ 
lacciatura in cinque casi di lesioni di grosse 
arterie, due dei quali però ebbero esito in¬ 
fausto. 

Numerose operazioni dii /minore importanza 
(incisioni di ascessi superficiali, amputazioni di 
dita necrotiche, toilettes di ferite diverse) sono 
poi state eseguite, ma esse non meritano una 
menzione speciale. 

In complesso l’A. ha trovato che l’operare 
mentre il treno è in movimento presenta mi¬ 
nori difficoltà di quanto a priori si crederebbe; 
naturalmente per le operazioni di maggiore im¬ 
portanza è meglio approfittare delle fermate del 
treno nelle stazioni. 

Cap. M. G. Mendes. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

R. Accademia Medica di Roma. 

Seduta del 28 marzo 1915. 

Presidenza del prof. G. Gaglio, Vice-presidente. 

Dott. F. Giugni. Esperimenti di trasmissione 
delle Leishmaniosi per mezzo delle pulci dei 
cani. — Essendo oggetto di discussione nel 
campo della Leishmaniosi interna l’identità fra 
la malattia del cane e quella dell’uomo (Ka- 
là-azar) e il modo cotr a si trasmette l'atlezione, 
l’A. dall’osservazione dell’andamento clinico di 
un cane leishmaniotico tenuto in osservazione 
a Roma per alcuni mesi, e dai reperti necrosco¬ 
pici, conclude che la malattia nel cane non ri¬ 
produce in parte quella umana, avendosi anzi 
delle modalità nell’andamento clinico e nei dati 
necroscopici che sono diversi dai comuni re¬ 
perti nel Kala-azar. 

Accanto a questo cane in cui il reperto mi¬ 
croscopico della puntura epatica e quello micro¬ 
scopico e culturale del midollo aveva dato un 
reperto sicuro della infezione, ha posto a vivere 
nello stesso canile due giovani cani di circa due 
mesi che dall’esame del midollo non si rivela¬ 
rono affetti da Leishmaniosi. Stettero a contatto 
per oltre due mesi e furono coperti di pulci 
che il cane malato possedeva a centinaia. 

Da notarsi che nel sangue periferico del cane 
malato esistevano parassiti di Leishman ben 
controllabili all’esame microscopico. 


Sacrificati i due piccoli cani dopo tre mesi 
non mostrarono all’esame microscopico e cultu¬ 
rale degli organi alcun segno della infezione. 

Gli esperimenti furono fatti nella stagione di 
primavera-estate. Alla neoroscopia del cane ma¬ 
lato l’A. ha trovato appendi colate all’esofago due 
cisti calcaree contenenti vermi, parassiti del ca¬ 
ne, che vanno sotto il nome di spiroctera san¬ 
guinolenta. Avendo constatato la presenza di 
corpi di Leishman nel corpo di questi vermi, 
pur trovando la cosa facilmente spiegabile dal 
fatto che essi avevano succhiato sangue dell’a¬ 
nimale che conteneva parassiti, crede opportuno 
segnalare il fatto per la ricerca di una even¬ 
tuale concomitanza di elmintiasi tanto nella 
Leishmaniosi del cane come in quella umana e 
sul valore che in tal caso può avere questo re¬ 
perto per la trasmissione della malattia. 

Il socio prof. Gabbi, prendendo la parola sul¬ 
l’argomento, ribadisce il concetto da lui soste¬ 
nuto da qualche anno che la Leishmania canina 
non è trasmissibile a mezzo della pulce, perchè 
non vive nel corpo di questo animale. 

U. Cerletti. Antiluetici neurotrofici. — Dopo 
aver ricordato la patogenesi della paralisi pro¬ 
gressiva riferisce il risultato di alcune esperien¬ 
ze destinate a studiare se esistano sostanze che 
facciano fissare in discreta quantità il mercurio 
nel cervello, mentre è notorio che i composti 
mercuriali, fino ad ora usati in terapia, sono 
poco adatti a questo scopo. Ha rivolto l’atten¬ 
zione a combinazioni di mercurio con radicali 
alcoolici ( mercurio metile, mercurio etile) i quali 
per le loro- proprietà neurotrope potrebbero faci¬ 
litare la fissazione del mercurio nella sostanza 
nervosa. Ricerche chimiche hanno dimostrato 
che molto mercurio si riscontra nel cervello dopo 
l’uso di mercurioalchili. Sugli animali da espe¬ 
rimento questi mercurioalchili si sono dimostrati 
molto tossici e con proprietà narcotiche, spera 
tuttavia, dopo avere stabilito la dose non noci¬ 
va di poter intraprendere ricerche terapeutiche 
sull’uomo. 

Il prof. Tamburini, prendendo la parola sul¬ 
l’argomento, dice che dalla esposizione fatta dal 
dott. Cerletti risulta evidente l’importanza delle 
sue ricerche, le quali aprono un orizzonte di 
nuove speranze per la cura di quella malattia 
ancora inguaribile, che è la paralisi progressiva, 
della quale sino ad ora, anche appena ricono¬ 
sciuta nel periodo iniziale, si era costretti ad un 
pronostico infausto. E ciò perchè, sino a poco 
tempo fa, non. se ne conosceva la vera patoge¬ 
nesi, e non si possedeva alcun mezzo terapeu¬ 
tico veramente efficace, o se qualche mezzo re¬ 
cente di cura aveva portato, in qualche caso, 
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qualche vantaggio, si trattava sempre di miglio¬ 
ramenti temporanei, di soste, a cui seguivano, 
più o meno presto, fatali ricadute. Ora che le 
recenti scoperte hanno dimostrato che la para¬ 
lisi progressiva è una malattia sifilitica in atto, 
localizzata nel cervello, dove si è potuto dimo¬ 
strare la presenza del germe della sifilide nel 
tessuto nervoso, e che le ricerche ora comunicate 
hanno dimostrato che si possiede una sostanza, 
il mercurio-metile, che, introdotto nell’organi¬ 
smo, si fissa nel tessuto nervoso cerebrale, si 
è autorizzati ad esprimere la fiducia che con 
questo, od analoghi preparati, regolandone le 
dosi, e vagliando esattamente le condizioni del 
malato, le fasi della malattia, ecc., si possa giun¬ 
gere ad una cura efficace della paralisi progres¬ 
siva. • 

Il socio prof. Marchiafava nota che le sostan¬ 
ze con proprietà neurotrope di cui ha parlato 
l’O. Cerletti, dovrebbero avere un’azione necro¬ 
tizzante, essendo capaci di produrre stati de¬ 
menziali negli animali da esperimento, perciò 
domanda fino a qual punto possano ritenersi 
curative. 

Il socio prof. Arcangeli si associa alle osser¬ 
vazioni del prof. Marchiafava, inoltre per la 
sua pratica personale può affermare di avere ot¬ 
tenuto qualche risultato soddisfacente nella cura 
della paralisi progressiva coll’uso del neosai* 
varsan. . ; : • • ; 

Il socio prof. Rossoni chiede come possano 
spiegarsi i peggioramenti che si osservano nella 
paralisi progressiva incipiente dopo l’uso di 
preparati mercuriali. • ' 

Il socio prof. Gaglio osserva che analoga¬ 
mente a quanto accade per il mercurio anche 
per lo iodio esistono preparati che non si fis¬ 
sano nel cervello, ad es., l’ioduro di potassio, 
mentre altri, come l’iotione si fissano. Queste 
ultime sostanze riescono facilmente tossiche ; è 
perciò che per l’iotione si raccomanda che ven¬ 
ga usato per frizione sulla cute e non per via 
dello stomaco o per via ipodermica. Sommini¬ 
strato per frizione, l’iotione, a mano a mano che 
si assorbe, è decomposto con formazione di io¬ 
duro alcalino. Per via dello stomaco o ipoder¬ 
mica dà narcosi e gravi manifestazioni di avve¬ 
lenamento. 

Risponde a tutti il prof. Cerletti. 

Prof. R. Campana. Una proprietà, osservata in 
alcuni lipoidi cd albuminoidi nel ritardare fe¬ 
nomeni necrobiotici. — L’O. parla su di una 
proprietà osservata in alcuni lipoidi ed albu¬ 
minoidi nel ritardare fenomeni necrobiotici. 

A. Baldoni. 
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Regia Accademia medica di Genova. 

Seduta dell’5 marzo 1915. 

Prof. Poli C. Blefarospasmo e ronzìi di orec¬ 
chi. — L’O. presenta una ammalata che da quat¬ 
tro anni accusa un blefarospasmo, che dapprima 
limitato a 'sinistra, è da qualche tempo esteso an¬ 
che a destra e si accompagna a ronzii d’orecchi 
a volte continuo, a volte a tipo intermittente e 
che si presenta sempre come fatto concomitante ; 
a volte è accompagnato da senso di vertigine. E 
la concomitanza dei detti due fatti che dà inte¬ 
resse al caso presentato, nel quale si deve am¬ 
mettere un’irritazione che interessa tanto il ner¬ 
vo facciale quanto il nervo stapedio. Il caso as* 
sume anche importanza per le relazioni embrio- 
geniche degli apparati nervosi affetti. 

e 

Prof. Bossi L. M. Un grave problema di eu¬ 
genetica e di medicina legale per rapporto alle 
donne violentate >e rese incinte per opera dei ne¬ 
mici in guerra. — Secondo l’A., una gestazione 
che è la conseguenza di uni atto violento compiu¬ 
to da un nemico, costituisce per sè stessa una 
grave immoralità ; lo stato psichico e circolatorio 
delle donne così violentate è secondo l’A. al mas¬ 
simo patologico e dovrebbero presentarsi in esse 
secondo l’A. gravi perturbamenti psichici. L’A. 
ritiene che quelle misere madri non possano met¬ 
tere alla luce che figli miseri fisicamente e con 
le stigmate della generazione morale e cioè o dei 
deficienti nello sviluppo destinati a vivere a ca¬ 
rico della pubblica beneficenza o dei futuri pazzi 
o delinquenti. L’A. afferma che come vi sono 
casi di tubercolosi, di malattie renali di cardio¬ 
patie, con grave scompenso, di malattie infettive 
in cui è ammessa la interruzione della gestazio¬ 
ne, così, per i presupposti sopra indicati le gra¬ 
vidanze conseguite alle violenze dei nemici, se¬ 
condo l’A., dovrebbero egualmente che per le 
dette indicazioni mediche, essere interrotte. 
Tanto più che, secondo l’A., la natura stessa 
tende ad eliminare simili prodotti di conce¬ 
zione, come sarebbe dimostrato dalla frequenza 
degli aborti spontanei : il medico in questi casi 
non farebbe che attenersi alle leggi naturali 
col vantaggio di intervenire con tutte le cau¬ 
tele scientifiche ed evitando quindi le disastrose 
conseguenze delle clandestine manovre abortive. 
L’O. conclude affermando la necessità di risol¬ 
vere il problema adottando questi mezzi che 
egli ritiene siano conformi alla scienza, alla mo¬ 
rale e alla legge. 

Dopo una vivace discussione viene approvato 
un ordine del giorno che invita le accademie con¬ 
sorelle a pronunziarsi in merito. 
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Prof. Macaggi L. Una tecnica particolare per 
la cura radicale operativa di talune ernie ingui¬ 
nali. — La nuova tecnica proposta dall’A. con¬ 
siste essenzialmente in alcune modificazioni a 
quella che si segue col metodo Bassini : ed ha 
come concetto fondamentale la trasportazione del 
cordone spermatico e la conseguente possibilità 
di sopprimere il canale inguinale. 

Pe indicazioni sarebbero : ernie inguinali re¬ 
cidive; ernie inguinali dirette (ritenuto che que¬ 
sta varietà di ernie sia più di altre facile a re¬ 
cidiva) ; ernie inguinali oblique esterne (aevnti 
quella somma di caratteri per cui si possono giu¬ 
dicare più facili del consueto alla recidiva). 

F A. descrive i vari tempi dell’operazione in 
base alla quale il funicolo spermatico per quel 
tratto che decorre dall’anello inguinale addomi¬ 
nale all'arcata di Poupart, resta affondato nel tes¬ 
suto grassoso preperitoneale e dietro il triplice 
strato; poi attraversa l’anello crurale per emer¬ 
gere dalla parte anteriore dell’imbuto crurale ed 
immettersi nello scroto. Il canale inguinale resta 
soppresso. L’A. ebbe occasione di applicare que¬ 
sta tecnica operativa in vari casi di ernia obli¬ 
qua esterna e di ernia diretta e in tutti i casi 
i risultati immediati dell’operazione furono sod¬ 
disfacenti. Presenta due ammalati operati con 
ottimo risultato. 

Segale. 

Accademia Medica di Perugia. 

Adunanza del 16 marzo 1915. 

Dott. G. Pusinich. Sulla presenza di cellule 
dedduali nelle ghiandole linfatiche del bacino 
durante la gravidanza. — L’O. presenta alcuni 
preparati di ; due ghiandole linfatiche del bacino 
di una donna morta al IV mese e mezzo di gra¬ 
vidanza in seguito a copiosa emorragia cerebrale. 
Nel centro del follicolo si notano gruppi di 4 
o 5 cellule poliedriche ed allungate con nucleo 
grosso vescicoloso, protoplasma fibrillare, le quali 
hanno l’aspetto di cellule deciduali. Il reperto si 
era avuto anche da altre due ghiandole : l’ovaio 
presentava una. tipica reazione deciduale alla pe¬ 
riferia. Riguardo alla natura ed all’origine di 
questi elementi gli è impossibile dare per il mo¬ 
mento una risposta,, troppo arduo è il problema. 
Solo egli ha creduto opportuno riferire il rap¬ 
porto, secondo dopo quello riferito dal dott. Gei- 
pel nel 1913, non certo colla presunzione di sta¬ 
bilire sulla scorta di un solo caso un fatto che ha 
bisogno del più accurato esame, ma per fissare 
su questo l’attenzione ripromettendosi di studiare 
se in realtà esiste e quanto sia frequente la rea¬ 
zione deciduosimile, anche nei gangli linfatici 


del bacino durante le varie epoche della gravi¬ 
danza. 

Dott. Meoni. Eriteniai nodoso e tubercolosi. _ 
Espone il caso di una donna di 30 anni, accolta 
l’anno passato nella clinica medica di Perugia 
per una forma caratteristica di eritema nodoso. 

Le culture dal sangue circolante e dal sangue 
estratto con la puntura splenica riuscirono nega¬ 
tive, mentre l’oftalmoreazione coni la tubercolina 
fu fortissimamente positiva. L’inferma, guarita 
allora dopo un mese di intensa cura iodica, si è 
ripresentata quest’anno in clinica con un versa¬ 
mento pleurico a sinistra, il cui liquido ha pre¬ 
sentato tutti i caratteri fisici, chimici e citolo¬ 
gici di un essudato di natura tubercolare. 

L’O. ritiene quindi, che l’eritema nodoso nel 
caso speciale sia stato di natura tubercolare. 

Circa la patogenesi, dichiarasi propenso ad 
ammettere dopo gli ultimi reperti (Hildebrand, 
Landouzy), che la malattia cutanea sia dovuta 
più probabilmente alla presenza del bacillo di 
Koch, che all’azione delle sue tossine. 

Dott. Meoni. Turbe gastriche consecutive a 
pleurite. — L’O. presenta una statistica di casi 
di pleurite (per lo più pleurite sinistra e di an¬ 
tica data) nei quali durante il corso della pleu¬ 
rite ha veduto svolgersi, anche in breve tempo, 
una sintomatologia gastrica simile a quella da 
catarro gastrico cronico. 

Fatti consimili furono già notati e riferiti dal 
Silvestri ni a conforto della ipotesi da lui pri¬ 
mitivamente avanzata e poi svolta più tardi dal- 
l’O. stesso sull’origine pleuritica di certi casi di. 
morbo di Flaiani Basedow ; e ritiene che tali 
turbe gastriche siano riferibili ad un’alterazione 
del simpatico, il quale può indubbiamente risen¬ 
tire e anatomicamente e funzionalmente di una 
infiammazione pleurale. 

Dott. Meoni. 


Interessante e pratica pubblicazione : 

Dott. Elio Fabbri 

GUIDA ALL’ESAME DELL’INFORTUNATO 

(Manuale di Semeiotica Speciale) 

Un volume di 164 pag., in-16 0 , con tavole fuori 
testo. 

I nostri associati che desiderano provvedersi di 
questo utile manualetto, lo riceveranno pronta¬ 
mente spedendo alla nostra Amministrazione 
sole L. 2.25 mediante cartolina-vaglia, la quale 
dovrà essere indirizzata nominativamente al 
prof. Enrico Morelli, via del Tritone, 46 - Roma. 
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CASISTICA. 

Diabete e chirurgia. 

I rapporti tra diabete e chirurgia possono es¬ 
sere così classificati : i° la glicosuria è causata 
da una lesione chirurgica ; 2 0 la glicosuria pro¬ 
duce una lesione chirurgica ; 3 0 le due condi¬ 
zioni sono indipendenti e l’una non ha alcuna 
influenza sull’altra; 4 0 la glicosuria è un fattore 
dannoso ed aumenta la gravità della malattia o 
della lesione già esistente. 

La glicosuria non raramente è causata da una 
lesione chirurgica in casi di trauma e di sepsi. 
L’aumento dello zucchero è generalmente picco¬ 
lo (1-2.50 %) e ordinariamente transitorio. Nei 
tumori ulcerati la glicosuria è probabilmente se¬ 
condaria alla sepsi. Smith e Durham citano pa¬ 
recchi casi nei quali si verificò tana graduale 
scomparsa dello zucchero dopo la asportazione 
di tumori maligni ulcerati. In tali casi perciò 
l’intervento chirurgico è indicato. Si può, è 
vero, obbiettare, che non riesce possibile stabi¬ 
lire prima dell’operazione se si tratti di una gli¬ 
cosuria dipendente dal tumore o di un vero dia¬ 
bete. Ma tale obbiezione ha scarsa importanza 
quando si pensi alla necessità dell’intervento 
chirurgico ed alla scarsa mortalità che dà l’o¬ 
dierna tecnica operativa anche nei diabetici. 

Phillips pensa che sia molto dubbio che il 
diabete possa provocare direttamente una lesio¬ 
ne chirurgica, se se ne eccettua la cataratta e la 
balanopostite. La sua opinione a riguardo della 
così detta gangrena diabetica è che essa sia piut¬ 
tosto una gangrena sopravvenuta in un soggetto 
diabetico, nel senso che la influenza del diabete 
si manifesta indirettamente attraverso l’arterio¬ 
sclerosi o la degenerazione dei nervi, che, come 
è noto, possono essere la espressione dell’affe¬ 
zione costituzionale. Altri invece, come il Ri- 
sley (Boston med. and surg. Jonrnal, 1915), pen¬ 
sano che il diabete possa essere causa diretta di 
lesioni chirurgiche. La mortalità per operazione 
in questi casi è notevolmente alta, ma è stata 
molto diminuita in questi ultimi anni dall’uso 
di nuove forme di anestesia, come l’ossido ni¬ 
troso e l’ossigeno, l’anestesia locale e spinale 
invece del cloroformio e dell’etere, da una tecnica 
rapida e completamente asettica, e da un accu¬ 
rato trattamento pre-operativo tendente alla ri¬ 
duzione dello zucchero. 

Le malattie chirurgiche come tumori, frat¬ 
ture, ferite d’ogni specie possono verificarsi in 
un soggetto già diabetico. Phillips ha analizzato 

(18) 


i risultati di operazioni alla faccia ed alla bocca 
per tumori maligni in presenza di diabete ed ha 
trovato su 16 casi n guarigioni, per operazioni 
nelle stesse condizioni alle labbra su 12 casi 9 
guarigioni. Su 15 operazioni al petto si ebbero 
13 guarigioni, su 24 operazioni della’pparato ge¬ 
nitale femminile 19 guarigioni ; su 6 dell'ap¬ 
parato genitale maschile 3 guarigioni ; su 13 o- 
perazioni di ernia, di appendicite ed al colon 
si ebbero n guarigioni; su 7 casi di operazioni 
alle estremità si ebbero 3 morti. Una particolare 
importanza ha la quistione del decorso delle 
fratture nei diabetici. Smith e Durham riferisco¬ 
no che su 9 casi in 5 si ebbe un ritardo o 
una mancanza di unione dei frammenti, negli 
altri 4 casi si ebbe una consolidazione perfetta 
in tempo normale. In genere anche secondo Phi¬ 
lips e Norden la. consolidazione delle fratture 
nei diabetici avviene normalmente specie se si 
ha la precauzione di somministrare al paziente 
dei sali di calcio. 

Per quel che riguarda le malattie o le lesioni 
che possono essere aggravate da un diabete pree¬ 
sistente bisogna osservare che l’albuminuria, la 
presenza di acetone o di acido diacetico, l’au¬ 
mento di sali di ammonio rendono la prognosi 
del diabete sempre più grave. La vecchia idea 
che il diabete esercitasse una sfavorevole in¬ 
fluenza sulla guarigione delle ferite per pri- 
mam, a parte la possibilità della sepsi, non 
può aver ora un’applicazione per lo meno gene¬ 
rale. Ad ogni modo il trattamento dietetico pri¬ 
ma dell’operazione ha una notevole influenza 
sul processo di cicatrizzazione. Gli esperimenti 
di Bujund, Nicholas e Karlinski hanno dimo¬ 
strato che lo ztacchero diminuisce la virulenza 
dei microrganismi ma aumenta la loro capacità 
purulenta. Il processo settico è perciò notevol¬ 
mente influenzato dalla presenza nel sangue di 
un’abnorme quantità di zucchero, specialmente 
là dove la arteriosclerosi e la degenerazione dei 
nervi ha prodotti dei disturbi trofici. Lo zucchero 
produce direttamente una diminuzione della vi¬ 
talità dei tessuti ed indirettamente produce dei 
disturbi vascolari cronici, preparando così un ter¬ 
reno favorevole per lo sviluppo della sepsi. Da 
altra parte la sepsi può essa stessa produrre una 
temporanea glicosuria o mettere in evidenza un 
diabete latente. 

Ad ogni modo le norme da seguirsi prima di 
sottoporre ad un’operazione un diabetico sono 
le seguenti : 1. Praticare sempre un esame com¬ 
pleto delle urine, ricercando sopra tutto l’acetone 
e l’acido diacetico; 2. Dosare la quantità totale 
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di ammoniaca e non praticare l’operazione, salvo 
i casi urgentissimi, quando l’ammoniaca escreta 
nelle 24 ore è superiore ad un grammo, e ri¬ 
mandare l’intervento fino a quando essa non sia 
ridotta alla sua quantità normale; 3. Rimandare 
l’operazione quando vi sia presenza di acetone 
o di acido diacetico, anche quando la quantità 
di ammoniaca fosse normale ; 4. Non intervenire 
quando vi fosse albuininuria grave, avvertendo 
ad ogni modo che anche nna piccola quantità di 
albumina nelle urine rende la prognosi grave. 

Ciò premesso bisogna osservare che la pre¬ 
senza di glicosuria non deve costituire una bar¬ 
riera insuperabile per l’intervento chirurgico, e 
quando questo fosse indispensabile per la vita 
del soggetto il chirurgo deve operare anche 
quando non si riuscisse a far scomparire dalle 
urine l’acetone e l’acido diacetico o a ridurre alle 
normali proporzioni l’ammoniaca. 

L’auso di anestetici che non siano il clorofor¬ 
mio o l’etere, un appropriato trattamento diete¬ 
tico prima dell’intervento, la prevenzione scru¬ 
polosa della sepsi, la rapidità della tecnica ri¬ 
durranno sempre più la mortalità. 

Dragotti. 

TERAPIA. 

Trattamento dell’anuria. 

Il trattamento dell’anuria varia a seconda del¬ 
le cause di questo disturbo. Essa può essere de¬ 
terminata da un traumatismo o da una crisi do¬ 
lorosa, o essere in rapporto con una malattia 
acuta o cronica, sconosciuta o latente. 

Una contusione all’addome può provocare una 
anuria che guarisce senz’altro in breve tempo 
Se essa si prolunga vuol dire che si son prodot¬ 
te lesioni profonde del rene : trombosi dei vasi 
renali, nefrite preesistente aggravata dalle in¬ 
filtrazioni sanguigne. Gli interventi sull’appa¬ 
recchio urinario : lavaggi, instillazioni, opera¬ 
zioni su un rene possono produrre dei fatti ana¬ 
loghi. Nulla di grave se i reni sono sani. L’a¬ 
nuria che segue ad una nefrectomia ha una pro¬ 
gnosi riservata, perchè essa rivela un difetto 
iniziale o persistente del rene conservato o an¬ 
che una lesione meccanica sopraggiunta che ri¬ 
chiede un nuovo intervento se l’anuria conti¬ 
nua. Le anurie traumatiche richiedono il riposo 
al letto, l’applicazione di ventose scarificate ed 
il regime idrico (un litro di acqua al giorno). 
Non bisogna abbondare nella somministrazione 
di liq'uidi e di teobromina, che deve essere data 
solo quando ricompare la diuresi ; questa dovrà 
essere anche aiutata con iniezioni dii soluzioni 
fisiologiche non a base di cloruro, che irrita il 


rene, ma a base di glucosio (circa 250-500 cmc. 
di soluzione al 47 per mille). 

L’anuria che coincide con una crisi dolorosa 
scompare di solito ben presto senza speciale 
trattamento. 

Per quel che riguarda l’anuria che compare 
nel corso di malattie acute o croniche, o di una 
malattia sconosciuta o latente bisogna ricor¬ 
dare : i° l’anuria scarlattinosa, da colera e da 
gastroenteriti ; 2 0 l’anuria calcolosa, che talora 
sopravviene senza dolore ed in piena salute ; 
3° l’anuria da compressione che si verifica spe¬ 
cialmente nelle donne per i tumori dell’utero. 

Queste tre specie di anurie richiedono un 
trattamento molto differente. Per quelle da cal¬ 
colo bisogna tentare una cura medica senza per¬ 
der di vista l’intervento chirurgico. Dapprima 
riposo a letto, regime latto-idrico, ventose sca¬ 
rificate sui reni, poi teobromina e distensione 
della vescica : iniezione di 300-400 grammi di 
acqua tepida bollita, attendere per lasciare uri¬ 
nare il bisogno imperioso della minzione. Bi¬ 
sogna ripetere tale operazione più volte. La di¬ 
stensione della vescica provocando la contrazio¬ 
ne degli ureteri può provocare l’espulsione dei 
calcoli. Quando dopo cinque giorni questi proce¬ 
dimenti rimangono inefficaci bisogna ricorrere 
alla nefrotomia. 

L’intervento chirurgico è anche l’unico trat¬ 
tamento delle anurie da compressione. 

Dr. 

La limitazione delle bevande nella cura 

degli edemi. 

Nonnenbruch (Munck, medìz. Wochenschr., 
1914, m. 43). Nel trattamento degli edemi dipen¬ 
denti da disturbi circolatori si ricorre già da pa¬ 
recchio tempo alla diminuzione dei liquidi ali¬ 
mentari ; a ciò si aggiunge la diminuzione del 
cloruro di sodio, anzi a quest’ultima molti au¬ 
tori assegnano l’importanza essenziale. Si ottie¬ 
ne in tal modo il miglioramento delle condizioni 
circolatorie e il riassorbimento degli edemi. An¬ 
che gli edemi di origine renale vennero trattati 
ini tal modo, ottenendosi risultati soddisfacenti. 

Ma il riassorbimento dei liquidi dai tessuti 
mediante la limitazione delle bevande può otte¬ 
nersi anche in casi indipendenti da lesioni car¬ 
diache o renali. L’A. riporta, a dimostrazione di 
ciò, quattro casi che riassumiamo brevemente : 
i° Leucemia linfatica. Edemi alle gambe, allo 
scroto, al pene; tali edemi erano in parte di 
origine marantica, in parte dovuti alla pressio¬ 
ne esercitata sulle vene dalle glandole inguino- 
crurali tumefatte. Mediante la limitazione delle 
bevande (ridotte fino a cmc. 600 nelle 24 ore) 


(19) 


7oS 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 21] 


si ottenne quasi completa scomparsa degli ede¬ 
mi). 2 0 Pleurite essudativa. Il trattamento sud¬ 
detto avrebbe determinato diminuzione dei liqui¬ 
do e miglioramento nelle condizioni subbiettive 
del paziente. 3 0 Neoplasma dello stomaco. Ma¬ 
rasma. Cute di tutto il corpo edematosa, spe¬ 
cialmente al viso. Mediante la limitazione delle 
bevande gli edemi scomparvero in pochi giorni. 
4° Cisti ovarica; ascite; pleurite. Il trattamento 
della limitazione delle bevande dette risultato 
favorevole. 

V. Forlì- 


Una incisione per la nefrectomia. 


Tra le tante incisioni per nefrectomia, di cui 
ognuna ha i suoi pregi e i suoi difetti, applica¬ 
bili volta per volta in casi peculiari, v’è da ag¬ 
giungere quella di Bazy, denominata dall*A. 
« nefrectomia sottoperitoneale, con incisione an¬ 
teriore trasversale » : merito principale dell’in¬ 
cisione è quello di operare a cielo scoperto, gui¬ 
dati dalla vista, nelle aggressioni renali; difetto 
non piccolo, il pericolo di ledere il peritoneo 
parietale, di aprire la cavità peritoneale, specie 
se la nefrectomia, come spesso, si pratica per 
interventi settici. 

La posizione del soggetto è la dorso-lombare, 
come per le operazioni sulle vie biliari (posiz. 
di Mayo Robson) ; l’incisione è trasversale o 
leggermente obliqua ed anteriore : comincia un 
po’ al disotto deH’est'remità dell’undicesima co- 
stola, più infuori possibile; si dirige verso la 
linea mediana orizzontalmente o con- direzione 
appena ascendente, senza giungere sulla linea 
alba, ma dn corrispondenza della metà del mu¬ 
scolo retto, a metà distanza tra l’ombelico e la 


xifoide; s’incidono i muscoli in dietro e si pro¬ 
segue l’incisione dn avanti, prudentemente ri¬ 
spettando il peritoneo; quando s’è scoperto il 
tessuto preperitoneale e si sarà respinto, si pro¬ 
lunga l’incisione muscolare dn avanti : giunti 
al grande retto si disseca la aponevrosi e si 
respinge con un divaricatore il bordo esterno 
del muscolo. 

Insinuando le dita tra peritoneo e parete ad¬ 
dominale anteriore, si respinge il sacco perito¬ 
neale così da giungere sulla capsula adiposa del 
rene; o s’incide il foglietto di Zuckerkandl che 
lo copre posteriormente; si fissa il foglietto in¬ 
ciso con le pinze e si esteriorizza il rene sco¬ 
prendo solo la faccia anteriore, e insinuando le 
dita sull’ilo si scoprono i vasi dell’ilo: si opera 
così allo scoperto e qualsiasi emorragia si po¬ 
trebbe dominare con una allacciatura. 

L’uretere può essere seguito in tasso per 
lungo tratto e tagliato col cauterio tra due le¬ 


gature, i vasi si possono allacciare prima della 
decorticazione del rene. 

La ferita operatoria può chiudersi per prima 
intenzione : se è necessario drenare s’introduce 
un klemmer nel fondo della ferita, e, sulla gui¬ 
da della punta, che si fa sporgere indietro al 
lato della massa lombare, si pratica un’incisione 
d’un centimetro; in tal modo la posizione dor¬ 
sale del malato facilita il drenaggio, mentre 
l’incisione anteriore sarà completamente chiusa. 

t. p. 

Contro la colica nefritica. 

A. Robin prescrive così : 

Sp-: 

Cloridrato di morfina . 

Bromuro di potassio . . 

Acqua di lauro ceraso . 

Sciroppo di etere . . . 

Idrolato di valeriana . 

S. un cucchiaio ogni ora. 

Secondo l’A. bastano 2-3 cucchiai. Egli scon¬ 
siglia le iniezioni di morfina perchè impediscono 
l’avanzata del calcolo. Oltre la pozione surri- 
portata, is applicheranno sull’addome, ricopren¬ 
dole con guttaperca, compresse di flanella a più 


doppie imbevute di : 

Balsamo tranquillo. gr. 40 

Cloroformio. » io 

Estratto tebaico. ì 


Id. di giusquiamo. . > . ana gr. 1 
Id. di belladonna . . j 

( Gazz . degli Osp. e delle Clin.)._ 

G. Sabatini. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(493) Sulla terapia delVulcera gastrica. — Ri¬ 
cordo di aver letto sul Policliiiico che nella te¬ 
rapia dell’ulcera gastrica non si deve prescrivere 
il rabarbaro, perchè può danneggiare. Eppure 
le indagini radiologiche dimostrano che questo 
prezioso rimedio agisce soltanto sul colon (Giib- 
ner, Munck, mediz. Wochens., 1911). Non dob¬ 
biamo dunque preoccuparci dell’azione che può 
esplicare sull’ulcera gastrica. L’uso del rabar¬ 
baro mi sembra tanto più giustificato, in quan¬ 
to corregge l’atonia del colon, la quale spesso 
complica l’ulcera dello stomaco, se pure non ne 
è un fattore etiologico secondo le concezioni 
del chirurgo inglese A. Lane (cfr. Proc. of thè 
R; Society of Medicine, 1913). 

Ricordo- anche di aver letto, sul Policlinico, 
certe obiezioni relative all’uso degli zuccheri 
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nell’ulcera gastrica, e specialmente dello zuc¬ 
chero di latte. 

Intanto è certo che lo zucchero comune è 
stato prescritto da molti autori. 

Senza contare la dieta classica di Lenhartz, la 
quale comprende l’uso iniziale di 20 grammi di 
saccarosio al giorno, da aumentare a partire dal 
4 0 giorno, fino a raggiungere la dose di 50 gram¬ 
mi al 12° giorno (Deut. mediz. Woch., 1904 e 
1906; cfr. anche Wagner, Munck, mediz. Woch., 
1904 e Harrnan, The Lancet, 1906) , mi basti 
menzionare Fleischer ( Mageiu und Darmkrank- 
lieUen, pag. 932), Strauss ( Vorlesungen iiber 
Didt, ecc., pag. 32), Winternitz (in von Me- 
ring’s Lehrbuch der inneren Medizin, pag. 440), 
Friedlàndler (in Osler’s Modem Medicine, pa¬ 
gina 119), Wirsing ( Archiv f. Verd.-Krankh., 
1905, voi. II, pag. 197), e poi ancora Minkowski, 
Fraenkel, Vermehren, ecc. 

Soltanto le forti quantità di zucchero comune 
possono danneggiare, come rileva per es. Say- 
ler (in Hare’s Modem Treatment, voi. II, pa¬ 
gina 306). 

Per ciò che si riferisce poi allo zucchero di 
latte, esso è un costituente normale del latte, 
e sappiamo che questo forma la base del tratta¬ 
mento classico dell’ulcera gastrica : si comprende 
adunque come lo zucchero di latte non debba 
nè possa arrecare verun danno. 

Infine il Policlinico affermava che i bicarbo¬ 
nati sono da preferire ai carbonati nella terapia 
dell’ulcera gastrica, essendo meno irritanti. Ma 
sussiste almeno una, differenza a favore dei car¬ 
bonati : questi cioè forniscono minori quantità 
di anidride carbonica. Si deve tenerne conto, 
perchè può essere importante di evitare una 
produzione soverchia di questo gas, onde scom- 
giurare il pericolo di una perforazione da di¬ 
stensione dello stomaco. Piccole quantità dello 
stesso gas invece, come quelle fornite dai carbo¬ 
nati, possono essere utili, in quanto eccitano 
lo stomaco a svuotarsi, come risulta per es. 
dalle ricerche di Turck (della Scuola Medica 
Post-Universitaria di Chicago). Onde io non 
prescriverei incondizionatamente il bicarbonato 
sodico. 

Aggiungerò che nella mia pratica mi hanno 
corrisposto bene i sali di bismuto. 

Cordialmente. 

New York. F* P- 

Rispondiamo per ordine. 

1. Le considerazioni che Lei espone sul rabar¬ 
baro provano come sia facile sviarsi nell'appli¬ 
care alla clinica i reperti rigorosi del laborato¬ 
rio : si è portati inavvedutamente a perdere di 
vista nozioni di un’evidenza manifesta. 


Infatti, qualunque siano i reperti radiologici 
relativi all’azione del rabarbaro, è certo che que¬ 
sto farmaco determina facilmente sensazioni di 
nausea, le quali tradiscono delle contrazioni ga¬ 
striche più o meno violente. Siffatto comporta¬ 
mento basta per escluderlo dalla terapia del¬ 
l’ulcera gastrica. 

Circa le vedute di Lane, che vorrebbe ricon¬ 
durre tutta la patologia umana all’atonia inte¬ 
stinale, esse sono abbastanza contestabili, come 
risulta dalle discussioni consegnate negli stessi 
« Proceedings » da Lei citati. 

2. Un grave difetto della nostra educazione 
medica è quello di essere ancora basata larga¬ 
mente sull’autorità; onde iil peso conferito alle 
citazioni. 

Queste andrebbero sempre vagliate con cau¬ 
tela ed accolte con prudenza. L’articolo del « Po¬ 
liclinico » pubblicato due anni or sono, cui 
Ella certamente si riferisce (Non-sensi terapeu¬ 
tici), aveva il solo scopo di dimostrarlo. 

Così, malgrado tutti i riferimenti è certo che 
nello stomaco gli zuccheri fermentano; ossia 
danno origine ad acidi organici, che accrescono 
l’irritabilità dell’organo malato. Al tempo stes¬ 
so si svolge anidride carbonica, la cui copia può, 
per avventura, essere molto maggiore di quella 
sviluppata dal bicarbonato sodico, da Lei tanto 
temuto per questo unico motivo. 

Del resto non difettano le voci contrarie all’u¬ 
so degli zuccheri nell’ulcera gastrica. Col me¬ 
todo Senator, molto più prudente di quello Len¬ 
hartz, lo zucchero viene eliminato completamente 
dalla dieta. Evvald ha adottato la stessa re¬ 
strizione (Diàt und Diàtotherapie, 4 a ediz., 1915). 
Può soccorrerci anche l’autorità di v. Leube, 
il quale nel primo periodo del trattamento rac¬ 
comanda che persino i biscotti siano senza zuc¬ 
chero (citato da Striimpell) ; quella di Reed (Di- 
seases of thè Stomach a. Intest., 1905), il quale 
prescrive che sia senza zucchero anche la cre¬ 
ma ; ecc. 

Persino Riegei (nell’Handbuch d. Ernahrungs- 
therapie u. Diàtetik di v. Leyden, 1898), il quale 
basandosi sulle esperienze di Strauss e su con¬ 
siderazioni teoriche era stato indotto ad utiliz¬ 
zare gli zuccheri nella terapia dell’ulcera ga¬ 
strica, trova che si devono proscrivere tutte le 
volte che v’è tendenza alle fermentazioni. 

Gli zuccheri erano una necessità dei metodi 
dietetici ristretti; fornivano delle calorie, ma 
non condizionavano il trattamento. 

3. Gli zucchera sono sopportati bene nell’ul¬ 
cera gastrica anche usandone quantità molto ele¬ 
vate, purché si escluda qualsiasi altro cibo, 
come ha proposto Loeper (Progrès Médical, 

4 ott. 1913)- 
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Probabilmente in tali condizioni vengono su¬ 
bito assorbiti, senza aver tempo di scomporsi, 
perchè non sono trattenuti (allo stato di solu¬ 
zione) tra le parti indigeste dei cibi. Fors’anche 
la fermentazione di essi risulta rallentata, in 
quanto che vengono a difettare i substrati pro¬ 
tesici, necessari per uno sviluppo rigoglioso 
dei batteri della fermentazione. 

4. Tra gli zuccheri quello di latte è il meno 
tollerato nell’ulcera gastrica. 

Ciò risulta nettamente, p. es., dalle osserva¬ 
zioni di Riegei ( 1 . c.). 

Anche nella pratica infantile esso si distingue 
per la facilità a provocare disturbi, tanto che 
ormai i pediatri tedeschi ed anglo-sassoni vi 
sostituiscono il maltosio. 

Sono state tentate delle spiegazioni di questo 
comportamento. Comunque, è certo che la tolle¬ 
ranza per il latte non comporta quella per lo 
zucchero di latte. 

Il latte stesso, del resto, trova non pochi in¬ 
tolleranti tra i colpiti da ulcera gastrica, pro¬ 
babilmente perchè soggetto a fermentazione 
acida. 

5. La differenza relativa alla produzione di 
anidride carbonica da parte dei carbonati e dei 
bicarbonati è irrisoria : infatti il carbonato po¬ 
tassico fornisce 32 % di gas, il bicarbonato 44 ; 
il carbonato sodico 41.5, il bicarbonato 52. Su 
così tenui e trascurabili differenze non mette 
conto di fondare una teoria terapeutica.... 

In linea di fatto, Debove, Striimpell, ecc. 
prescrivono forti quantità di bicarbonato sodico, 
senza dover registrare inconvenienti. 

I carbonati sono molto più irritanti e non do¬ 
vrebbero usarsi senza un fondato motivo, che 
non può essere quello da Lei addotto. 

L. Verney. 

(494) Quale associato mi permetto chiedere 
che sulla « Posta degli Abbonati » mi si rispon¬ 
da indicandomi le ultime pubblicazioni (dopo 
quella del Cavazza) « sugli itteri emolitici pri¬ 
mitivi ». 

Milano. 

Dott. Emilio Pontiggio. 

Nell’accurato lavoro del prof. G. Antonelli, 

( Policlinico , Sezione medica 1913) potrà trovare 
la letteratura sull’argomento, o almeno le indi¬ 
cazioni principali. 

È opera assolutamente impossibile per i re¬ 
dattori della « Posta degli Abbonati » fare ricer¬ 
che bibliografiche complete, che costano un 
dispendio di tempo non indifferente. 

t. p. 


VA RIA. 

La vita sessuale e la guerra. 

Il dott. Touton ha pubblicato nella Berliner 
Klinische Wochenschrift una serie di articoli 
sulle modificazioni dell’istinto sessuale create 
dallo stato di guerra, sui rapporti tra i due 
sessi nei paesi belligeranti e sullo sviluppo e 
la profilassi delle malattie veneree negli eserciti. 

Il «libero 1 amore», quando la guerra imper¬ 
versa, se non ha una sanzione ufficiale, trova 
nella cessazione di ogni freno morale o legale 
la più ampia esplicazione. I soldati hanno a 
loro disposizione le donne dei paesi conquistati : 
le campagne vittoriose sono così seguite da un 
periodo di intenso libertinaggio ; le donne dei 
vinti devono soggiacere alle voglie dei vincitori. 

Gli antichi soldati asiatici marciavano con le 
loro concubine, gli equipaggiamenti degli eser¬ 
citi erano perciò raddoppiati ; ma in caso di 
vittoria taluni trovavano preferibile di scegliersi 
nel paese conquistato una concubina, special- 
mente quando questa aveva anche il merito di 
un ricco guardaroba. Presso quei soldati la don¬ 
na era un incitamento alla lotta, essi combat¬ 
tevano più disperatamente sapendo di dover di¬ 
fendere oltre che la loro vita ed il loro paese, la 
vita ed il possesso delle loro donne, che erano 
nella retroguardia. 

Gli ebrei non vollero mai le donne nei loro 
accampamenti, tutt’al più le facevano rimanere 
nella retroguardia per utilizzarle a scopi mili¬ 
tari. 

Anche i greci si facevano accompagnare da 
concubine ed il loro primo pensiero avanti la 
battaglia era quello di metterle al sicuro. Anche 
essi profittavano delle donne dei paesi conqui¬ 
stati : all’assedio di Troia i loro comandanti si 
disputavano le belle prigioniere. 

Alessandro il Grande proibì che le donne se¬ 
guissero il suo esercito, ma dopo la conquista 
della Persia i vincitori si fornirono di concu¬ 
bine scegliendole tra le donne dei vinti. 

Roma sotto l’Impero non permise ai soldati 
di ammogliarsi e proibì che le ragazze romane 
seguissero l’esercito. La intensa attività delle 
truppe -in quel periodo aveva effetti decisamente 
anafrodisiaci, il che a sua volta costituiva una 
ragione di successo. Gli insuccessi di Annibaie 
in Italia furono in gran parte determinati dal 
fatto che durante i 16 anni di occupazione, mol¬ 
tissimi soldati contrassero relazioni amorose 
con le donne indigene. I grandi generali romani 
cominciavano le loro campagne espellendo dal¬ 
l’esercito tutte le donne che vi s’infiltravano 
talora in numero grandissimo. Tuttavia mentre 
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si proibiva alle ragazze romane di seguire le 
truppe, si tollerava che donne straniere si sta¬ 
bilissero con tende vicino agli accampamenti, 
in modo da poter essere visitate dai soldati 
durante i riposi. Il matrimonio con esse era 
però severamente proibito. 

Durante le Crociate la presenza di un gran 
numero di donne libere negli eserciti fu ragione 
di gravi discordie. Alcune vestivano come uo¬ 
mini, altre come monache, tutte si avviavano 
come pellegrine verso i luoghi santi e costitui¬ 
vano un grave imbarazzo. Parecchie di esse 
combattevano addirittura. Durante il periodo 
dell’assedio di Gerusalemme la immoralità rag¬ 
giunse un tal grado che parecchie donne dovet- 
tere essere frustate e marchiate col fuoco. Nelle 
Crociate più fortunate le donne furono tenute 
rigorosamente separate dagli uomini, per quan¬ 
to non appena si giunse in Asia ogni segrega¬ 
zione divenisse impossibile. 

Nelle guerre del Medioevo troviamo alternati 
periodi di licenza e di persecuzione in riguardo 
alle donne che seguivano gli eserciti combat¬ 
tenti. 

Verso- la fine del secolo XV con la comparsa 
delle malattie veneree si aggiunse un nuovo ele¬ 
mento per tener lontane dai soldati le prosti¬ 
tute. 

Al tempo della guerra dei trentanni, data la 
strage fatta dalla sifilide nelle file dei soldati, si 
cercò di regolarizzare i rapporti tra i soldati e le 
donne che seguivano gli eserciti, si fece il pri¬ 
mo tentativo di reggimentazione delle prosti¬ 
tute. 

Al tempo della reazione tutte le prostitute 
forestiere furono minacciate dell’asportazione 
del naso ed i soldati erano incoraggiati al ma¬ 
trimonio concedendo loro di condurre al campo 
le proprie mogli. Un tale sistema però ebbe 
pure i suoi inconvenienti perchè conduceva i 
soldati alla miseria e le loro mogli ed i loro 
figli ad intense sofferenze. In certe località i 
soldati avevano anche dei bordelli che segui¬ 
vano l’accampamento : si trattava di donne che 
si davano per danaro fingendo di esercitare oste¬ 
rie o sale da caffè. 

Napoleone combattè energicamente la pro¬ 
stituzione : egli ritenne che l’imprigionare le 
prostitute fosse una misura necessaria per im¬ 
pedire la diffusione delle malattie veneree tra 
i suoi uomini. Un tale programma era però im¬ 
praticabile, ed i tentativi fatti per elencare ed 
esaminare le donne affette da malattie conta¬ 
giose se non fallirono completamente, certo non 
raggiunsero lo scopo. In Berlino su una popo¬ 
lazione di 100,000 abitanti già ufficiali di Napo¬ 
leone potettero elencare solo un terzo delle 1200 
prostitute che effettivamente vi esistevano. 
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Nelle guerre più recenti sempre allo scopo di 
proteggere le truppe dalle malattie veneree fu¬ 
rono tollerate case di piacere opportunamente 
sorvegliate. 

Nell’ultima guerra del Messico le donne com¬ 
batterono a fianco ai loro mariti. 

Nelle guerre attuali la questione sessuale va 
riguardata non solo in rapporto agli uomini 
combattenti, ma alle donne che rimangono in 
patria. 

Si tratta di milioni di uomini sessualmente 
maturi che abbandonano le loro donne, la cui 
funzione sessuale si arresta completamente e re¬ 
pentinamente. Le spose quindi soffrono dell’al¬ 
lontanamento degli uomini più delle ragazze da 
marito, delle donne anziane e delle vedove da 
lungo tempo. Per molte donne naturalmente 
frigide l’astinenza è proprio il contrario della 
sofferenza, come non è certo dannoso per le 
donne che abbiano già avuto parecchi figli un 
po’ di riposo sessuale. 

Ma un buon terzo di donne sentono ardente 
l’impulso erotico e spesso soffrono per la im¬ 
provvisa cessazione delle pratiche sessuali, di¬ 
ventano neurasteniche o isteriche, e ciò a pre¬ 
scindere dallo stato mentale provocato dagli 
orrori della guerra. Non mancano donne che 
cercano di soddisfare il loro desiderio contraen- 
do relazioni con soldati connazionali o nemici, 
con prigionieri, con i quali vengono a contatto 
arruolandosi in opere di carità e di assistenza. 
Presentemente in Berlino delle donne infermiere, 
o che almeno figuravano come tali, sono state 
trovate affette da malattie veneree loro trasmes¬ 
se da soldati. 

Per quel che riguarda le prostitute dei paesi 
belligeranti bisogna osservare che non potendo 
-seguire gli eserciti, cercano ma invano di pas¬ 
sare nei paesi neutrali. In mancanza di avven¬ 
tori ammiseriscono, ammalano o si danno al 
delitto. 

Come già si è detto la guerra è in un certo sen¬ 
so anafrodisiaca specialmente per i soldati abi¬ 
tuati agli ozii tranquilli ed agli amori nel benes¬ 
sere e nel lusso. Purtuttavia le fatiche e le sof¬ 
ferenze della guerra attuale sono certo inferiori 
a quelle di altri tempi : i soldati per lo più la¬ 
vorano solo per scavar trincee e non combat¬ 
tono di regola che da esse. 

D’altra parte per la conquista di grandi città 
del Belgio e della Francia i soldati tedeschi af¬ 
follano caffè e case di piacere. Così gli impulsi 
sessuali sopiti si destano e gli uomini contrag¬ 
gono relazioni con le donne indigene e frequen¬ 
tano le prostitute. 

Im riguardo alle violenze ed al duro tratta¬ 
mento cui sono sottoposte le donne da parte dei 
conquistatori, il dott. Touton spiega la cosa 
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con elementi sadistici. In ogni amplesso nor¬ 
male c’è del sadismo per lo meno allo stato 
latente : il piacere è aumentato se si dà dolore, 
se si umilia la donna che si possiede. Fa guer¬ 
ra mette in evidenza questo sadismo latente. 
Il sadismo nella donna è meno marcato, ma se¬ 
condo il Touton in questa guerra anche la don¬ 
na ne ha date delle notevoli manifestazioni : 
esse hanno assaliti dei soldati e li hanno sot¬ 
toposti a mutilazioni che in tempo di pace sono 
riservate agli amanti infedeli. 

Ci sarebbe da domandare se queste mutila¬ 
zioni, se vere, più che l’espressione di sadismo 
costituiscano una vendetta da parte delle donne 
violentate. 

Ad ogni modo il dott. Touton da buon te¬ 
desco si meraviglia che in questa immensa 
guerra siano stati rilevati così pochi eccessi di 
sadismo. 

La profilassi delle malattie veneree ha costi¬ 
tuito e costituisce anche in tempo di pace uno 
dei più gravi problemi d’igiene, ma è oramai 
pacifico che le misure coercitive contro le pro¬ 
stitute e contro i soldati non possono essere esa¬ 
gerate senza cadere in eccessi che sono peggiori 
del male che si vuol combattere. Ogni misura 
disciplinare intesa a punire i soldati che con¬ 
traggono le malattie veneree non produce altro 
effetto che quello di far nascondere dal soldato 
l’affezione contratta, con quanto beneficio per la 
salute del paziente e per la prevenzione del con¬ 
tagio è facile comprendere. Meglio rispondenti 
sono le misure intese ad istruire il soldato sui 
pericoli prossimi e remoti delle infezioni cel¬ 
tiche e sui mezzi per prevenirle. 

Le storie delle più recenti guerre dimostrano 
chiaramente come il teatro della guerra sia 
sempre il luogo dove le malattie veneree si dif¬ 
fondono con la maggiore rapidità ed intensità. 

Le statistiche della morbosità d’altra parte 
dimostrano come gli sforzi della profilassi ab¬ 
biano in tempo di pace determinata una decre¬ 
scenza delle malattie veneree nelle armate. Pri¬ 
ma della guerra franco-prussiana tale morbilità 
era bassissima e nell’ottobre del 1870 non rag¬ 
giungeva che il 2.2 per mille. 

Nel gennaio del 1871 comincia ad aumentare 
fino a raggiungere nel maggio il 78 per mille ed 
in alcuni reggimenti anche il 100 per mille. Que¬ 
sto aumento si spiega col fatto che dopo le grandi 
battaglie le truppe furono adibite all’occupa¬ 
zione ed all’assedio di grandi città della Francia. 

La profilassi delle malattie veneree è impor¬ 
tante oltre che per scopi bellici, per evitare cioè 
che un gran numero di soldati abbandoni il 
fronte per malattia, anche per eliminare la pos¬ 
sibilità di una maggiore diffusione delle infe¬ 
to) 


zioni celtiche nella nazione quando i soldati 
ritornano in patria. 

Nelle guerre attuali certo i soldati impiegati 
sul fronte non possono venire a contatto con 
prostitute, ma gli altri sono sempre soggetti ad 
un tale pericolo. 

Le donne quindi dovrebbero essere intercet¬ 
tate, segregate, rese non pericolose prima che 
le infezioni si diffondano. Quando una città è 
occupata si dovrebbe fra le prime cose proce¬ 
dere ad un esame di tutte le prostitute seque¬ 
strando tutte quelle che presentano segni di 
malattie celtiche, e munendo di una carta di sa¬ 
nità tutte quelle che risultano sane. Le stesse 
donne poi dovrebbero essere sottoposte ad un 
esame quotidiano. Quelle donne che non rispet¬ 
tassero tali norme, che fossero trovate nei bi¬ 
vacchi dei soldati o che avessero rapporti con 
questi pur sapendo di essere infette dovrebbero 
essere trattate come criminali. 

D’altra parte bisognerebbe impedire che sol¬ 
dati infetti avessero rapporti con donne delle 
città occupate, ed applicare rigorose misure di 
isolamento e di disinfezione per quegli uomini 
che presentassero delle manifestazioni tali da 
essere pericolosi non solo per le donne durante 
gli amplessi, ma anche per i loro compagni per 
contagio diretto o indiretto. G. Dragotti. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione 

O. Uffreduzzi. Guida per il chirurgo in guer¬ 
ra. Unione Tipografico-Editrice Torinese, 1915, 
L- 2.50. 

P. Sisto. Guida per il medico in guerra. Id. 
id. L. 2.50. 

Son due manuali pratici tascabili, che si com¬ 
pletano a vicenda nel programma di tracciare 
le norme più utili per l’arte sanitaria nel tea¬ 
tro della guerra. Nella scarsità di mezzi e nel¬ 
l’impossibilità di consultare il parere ed il con¬ 
siglio del collega più autorevole, il medico ed 
il chirurgo in guerra han tisogno di una guida 
sintetica che gli richiami alla memoria le no¬ 
zioni di patologia e di terapia più proprie c 
più speciali alle esigenze del servizio a cui la 
Patria li chiama. In guerra ed in pace lo sce¬ 
nario dei morbi e delle lesioni violente è molto 
differente : e però è utile che anzi tempo sia 
compiuta la preparazione sanitaria alla guerra, 
parallelamente alla preparazione militare e ci¬ 
vile. Queste pubblicazioni servono allo scopo, e 
per questo si giovano dell’esperienza delle 
guerre più recenti e dei paesi già crudamente 
provati nella guerra contemporanea. p. s. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Ai medici d’Italia. 

Alea jacta est! L’Italia, la nostra Italia, entra 
nell’immane conflitto schierandosi dalla parte 
di coloro che sostengono il diritto di naziona¬ 
lità contro l’imperialismo militarista, a difesa 
della civiltà contro una rinascente barbarie. 

Non guerra di conquista ma guerra di riven¬ 
dicazioni nazionali, guerra di affermazione del¬ 
l’invulnerabilità del diritto internazionale, del 
diritto delle genti. 

L’Italia dopo move mesi di intensa prepara¬ 
zione sorge forte di armi, forte di volontà a 
rivendicare la sua unità e la sua indipendenza, 
sorge a reclamare la libertà, la indipendenza 
del Belgio straziato, della piccola e nobile na¬ 
zione fatta così grande dal suo sacrificio, dal 
suo dolore. 

Or non è molto i medici italiani davano ai 
colleghi dell’eroico popolo una testimonianza 
della loro simpatia, che era una promessa di 
maggiori, più efficaci aiuti. 

E la promessa è compita! 

Nell’ora suprema, in cui alla nazione si chie¬ 
dono sacrifizi pari all’immensità dei benefici ar¬ 
recati alla causa della civiltà, pari al radioso 
avvenire che ne attende, i medici d’Italia da¬ 
ranno, ne siam sicuri, prove sublimi di quelle 
virtù che ne rendono così nobile, così benefica 
la missione in ogni tempo, in ogni luogo. 

Educati allo spirito di sacrificio, alla scuola 
del dolore, ogni sacrificio, ogni dolore essi sop¬ 
porteranno con animo fermo, tutto essi faranno 
per rendere sempre più produttivi i sacrifici 
degli altri, per alleviarne i dolori. 

In mezzo alle miserie, ai tormenti che la 
guerra distribuisce con tanta larghezza essi sa¬ 
ranno sempre e dovunque i consolatori. 

Nei campi cruenti, essi impavidi, coscienti 
dei pericoli cui sono esposti, mentre negli altri 
l’ebbrezza della battaglia toglie ogni coscienza 
della situazione, essi appresteranno la loro ope¬ 
ra sublime tra l’infuriare dei colpi, tra le grida, 
tra i lamenti dei colpiti. 

Coloro ai quali non è dato recarsi sui campi 
dell’onore, renderanno un’opera non meno pre¬ 


ziosa nella vita civile, che priva di tante ener¬ 
gie avrà bisogno di menti aperte, di cuori ge¬ 
nerosi, di individualità fattive, che indirizzino 
e disciplinino la volontà e l’attività del popolo. 

Le guerre odierne non si combattono soltanto 
nelle trincee o nelle piazzeforti, si combattono 
dal popolo e nel popolo, di cui bisogna mante¬ 
nere alto lo spirito, forte e tenace la fede. 

Ed in quest’opera dovranno concorrere i me¬ 
dici che più di ogni altro intellettuale sono a 
contatto del popolo, che più di ogni altro ne 
conoscono le passioni e le debolezze. 

Con 1 l’assidua sorveglianza sulle condizioni 
igieniche del paese, con l’applicazione rigorosa 
delle relative leggi essi terranno lontano dalla 
nazione il peggiore, il più terribile nemico : le 
epidemie. 

Nei piccoli centri con l’attiva propaganda in¬ 
tesa a promuovere le organizzazioni di soccorso, 
i patronati, le cucine economiche, le refezioni, 
a sorreggere di consigli tutti coloro che qual¬ 
che cosa possono dare alla patria, i medici sa¬ 
ranno gli ufficiali della nuova vita civile. 

Il mandato commesso alla classe medica, il 
mandato che essa accetta col maggiore entusia¬ 
smo e con piena coscienza della sua importanza, 
è arduo quanto nobile. I medici italiani sa¬ 
pranno' assolverlo convenientemente. 

Nell’organizzazione civile della guerra, come 
sui campi di battaglia essi sapranno tenere alto 
il nome della classe, che conta nella storia del 
martirologio italiano figure sublimi per carat¬ 
tere, intrepidezza, eroismo. 

Da Domenico Cirillo, che troncò sul patibolo 
il bel sogno della sua repubblica italiana, a Lui¬ 
gi Pastro, che conobbe i rigori e le torture del 
carcere austriaco, v’ha tutta una schiera di me¬ 
dici che con il pensiero e l’azione contribuirono 
al risorgimento italico. 

La nobile tradizione sarà ora continuata. I 
medici italiani accorreranno sui campi di batta¬ 
glia pieni di slancio e di ardimento, e saranno 
nell’opera pietosa pieni di accorgimento e di 
eroismo; col loro sangue santificheranno la guer¬ 
ra, la nostra guerra mossa per la integrità della 
patria, per i diritti dell’umanità. 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(5251) Pensioni. _ Il Dott. U. B. da T. desi¬ 
dera conoscere quale pensione potrà liquidare 
con 27 anni di servizio e 53 di età ed a quale 
via dovrebbe attenersi il Comune per comple¬ 
tare detta pensione, tenuto conto che il suo ri¬ 
tiro è causato da malattia. 

Alle esposte condizioni liquiderà la pensione 
di annue lire 991. Il Comune non è obbligato 
a completare od aumentare la pensione in vista 
della causa che determinò la produzione della 
domanda di collocamento a riposo. Ciò, si in¬ 
tende, sempre quando non esistano speciali 
patti in contrario nel locale regolamento sulle 
pensioni. 

(5252) Allontanamento dal Comune - Servi¬ 
zio in altro - Incompatibilità col proprio capi¬ 
tolato 1 . — Il Dott. A. B. da M. chiede conoscere 
se in base a due articoli del proprio capitolato 
possa recarsi in un piccolo finitimo paese ad 
esercitare la propria professione senza alcun 
vincolo nè verbale nè scritto col Comune, il 
quale si limita a pagargli in ragione delle vi¬ 
site che fa colà ogni giorno od ogni due giorni, 
saldando a piè di lista i suoi onorarii. 

Non ammettiamo che col limitrofo Comune 
Ella non abbia alcun vincolo nè verbale uè 
scritto per le prestazioni professionali che colà 
esegue quasi quotidianamente. Se altro manca, 
il vincolo è indubbiamente costituito dal man¬ 
dato che riscuote a mese compiuto od a servizio 
espletato. Per qual ragione, infatti, il Comune 
la pagherebbe se non pel servizio che presta sul 
posto in luogo e vece del medico condotto, che 
non esiste per niente? Il Comune, pagando 
Lei, soddisfa l’obbligo legale di provvedere alla 
cura ed alla assistenza degli infermi poveri, ed 
Ella, accettando il pagamento e prestando il 
servizio, assume il carattere di medico condotto 
a scavalco. Ella, quindi, per quanto riguarda 
il servizio del vicino Comune urta contro il di¬ 
sposto dell'articolo 16 del capitolato. Per ciò che 
riflette l’articolo 2 si trova pienamente in re¬ 
gola. 

(5254) Infortuni sul lavoro - Passaggio di con¬ 
dotta - Stabilità - Nomina in due cond-otte con¬ 
temporaneamente. — Il Dott. F. S. da N. desi¬ 
dera conoscere : i° quali sono i diritti del sani¬ 
tario per malattie naturali e per infortunio sul 
lavoro di fronte alla Società assicuratrice, agli 
appaltatori od esercenti ed ai pazienti non in¬ 
scritti per pagamento di tasse nell’elenco del 
Comune ; 2 0 se un sanitario che presta servizio 
interinale nella frazione dii un Comune, essen¬ 
dosi resa vacante anche una delle condotte, può 
farvi passaggio senza dichiararsi interrotto il 
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servizio agli effetti della stabilità nella frazione 
o nel Comune; 3° se la stabilità si può acqui¬ 
stare senza concorso, e 4 0 se l’interino debba ave¬ 
re in congruo termine l’avviso di lasciare il ser¬ 
vizio e se si possa obbligare il Comune a pro¬ 
cedere simultaneamente alla nomina del medico 
condotto del capoluogo e della frazione. 

Per la cura delle malattie naturali spettano 
al medico condotto le ordinarie corrisponsioni 
di stipendio stabilite dal capitolato. Se si ha la 
cura piena la prestazione deve estendersi alla 
generalità degli abitanti, a seconda dei criterii 
fissati dalla amministrazione comunale nel re¬ 
golamento speciale della condotta. Se, invece, 
la condotta è limitata ai poveri, il medico ha 
l’obbligo di curare e di assistere gratuitamente 
tutti coloro che sono inscritti in apposito elen¬ 
co che viene ogni anno riveduto dalla Giunta 
municipale coll’assitenza del condottato. In 
quanto agli infortunii la cosa è diversa. Il me¬ 
dico condotto, se l’infortunato è compreso nello 
elenco dei poveri se la condotta è residenziale 
o se è agiato e la condotta è piena, deve curarlo 
gratuitamente come qualsiasi altro infermo af¬ 
fetto da malattia naturale. A qualunque classe 
sociale appartenga l’infortunato e quale che sia 
l’obbligo del sanitario di fronte al Comune, il 
medico condotto e l’ufficiale sanitario, in caso 
di infortunio, hanno diritto al pagamento delle 
prime immediate cure che si prestano sul posto 
all’infortunato ed al pagamento dei certificati 
nella seguente misura e cioè : i° Pagamento delle 
spese di viaggio in seconda classe sulle strade 
ferrate e nella misura di 25 centesimi per chi¬ 
lometro sulle strade ordinarie ; 2 0 Lire due per 
iil primo certificato medico da unirsi alla denun¬ 
zia dello infortunio; 3 0 Centesimi 50 per ogni 
certificato comprovante la continuazione della 
inabilità al lavoro; 4 0 Lire due per il certificato 
constatante Pesato definitivo della lesione. La 
spesa per le prime immediate cure è a carico 
dello esercente o del capo della impresa, quella 
dei certificati di cui ai numeri tre e quattro è 
a carico dell’Istituto assicuratore. Qualora l’o¬ 
peraio abbia diritto alla assistenza medica gra¬ 
tuita, l’ufficiale sanitario o il medico condotto, 
obbligato a prestargliela, deve rilasciare gra¬ 
tuitamente i certificati indicati al n. 3. Cam¬ 
biando la condotta, si interrompe il periodo di 
prova necessario per l’acquisto della stabilità, 
ovvio essendo che le modalità e le specialità del¬ 
l’esercizio professionale variano da luogo a luo¬ 
go ed a seconda della importanza della popola¬ 
zione, del clima, e delle condizioni igieniche 
di ciascuno di essi. La stabilità non si può 
mai acquistare senza concorso. L’interino cessa 
dal servizio con la nomina del titolare. Il Co- 
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mune non ha, pertanto, l’obbligo di disdettarla 
un congruo tempo prima, essendo ben nota e 
cognita 1 epoca in cui deve lasciare il servizio, 
sia per l’emissione del bando del concorso sia 
per l’avvenuta nomina da parte del Consiglio 
comunale del nuovo medico. Non si può im¬ 
porre al Comune di procedere contemporanea¬ 
mente alla nomina del medico del capoluogo e 
della frazione. Doctor Justitia. 


Compiacetevi farmi sapere quale sia la lista 
dei documenti da presentare in un concorso per 
medico di reparto 1 ferroviario. 

Ringraziando mi segno obbligatissimo 

Abbonato 1840. 

I documenti da presentare per il concorso a 
medico di reparto delle Ferrovie dello Stato so¬ 
no : 1. Domanda in carta da bollo da E- J.20 al 
Capo d’ufficio sanitario dal quale dipende il re¬ 
parto; 2. Certificato di nascita; 3. Diploma di 
laurea; 4. Certificato di cittadinanza italiana, 5. 
Certificato di buona condotta ; 6. Certificato pe¬ 
nale; 7. Eventualmente titoli professionali e 
scientifici. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

* Artena (Roma). — A tutto il io giugno, una 
delle due condotte, L. 4000 lorde, di cui 2/3 pei 
poveri. Servizio entro io giorni. Ab. 6000 di cui 
J400 nelle frazioni. 

Arzignano (Vicenza). — 3 0 Riparto; E. 3500, 
con obbligo del cavallo, soli poveri. Due ses¬ 
senni. Residenza in frazione Tezze. Termine 31 
maggio. 

A.vellino. — Capo del Labor. medico-micr. di 
vigilanza igien. fra i Comuni della provine. Do¬ 
cumenti entro ore 12 del 15 giugno al presidente 
del Consorzio, sindaco di Avellino. Titoli spe¬ 
ciali. Esami. E. 3000, tre aumenti sessennali del 
decimo; partecipazione agli utili derivanti dal¬ 
le analisi ai privati e da altri eventuali proventi. 

Bergamo. Consiglio Istituti ospitalieri. _ 

Primario della sezione oftalmica; L. 1500 nette 
di R. M. Scad. ore 15 del io giugno. Memorie 
e lavori scientifici a stampa ed in tre copie. 
Esami. Potranno essere rimandati gli esami ed 
annullato il concorso in causa della mobilita¬ 
zione. Servizio 12 nov. 

Calascio (Aquila). — A tutto il 31 maggio, 
condotte generalità; L. 3200 lorde senza obbligo 
cav. Rivolgersi alla Segreteria comunale. 

* Cannobio (Novara). Opera Pia Uccelli. — A 
tutto maggio, servizio Ospedale e poveri di Can¬ 
nobio e Traffiume ; L. 2000 lorde. Pratica trienn. 

Canosa di Puglia (Bari). — Prima condotta di 
campagna e città. Popolazione 29,000 circa in tre 
rioni di circa 1000 ammalati poveri ciascuno ; 
E. 1400 con tre sessenni, lorde. Scadenza 30 
maggio. Età massima anni 40. 


Cantiano (Pesaro-Urbino). — A tutto io giu. 
2° reparto; condotta semiresidenziale; E. 3000 
fino a 1000 poveri, L. 75 per ogni cento pov. in 
P 1U o trazione, E. 50 per ogni cento o frazione 
semiabbienti, E- 250 se U. S., lorde. Accettaz. 
enti-0 20 giorni, servizio entro 30 giu. Ab. 4658, 
di cui 2502 nel reparto, ettari 4100. Osp. civico. 

Capolona (Arezzo). — Condotto soli poveri; 
E. 3400, obbligo di cav. Scadenza 31 maggio. 

Cassine (Alessandria). — Ab. 5670. Una delle 
due condotte pei poveri; lorde E. 1700. Entro 
il 26 maggio. E. 700 indennità di cav. e E. 100 
ìndenn. per la supplenza. 

Crema. Istituti spedaliert. — Medico chirurgo 
ostetrico assistente presso l’Ospedale Maggiore. 
1 itoli. Servizio entro 8 giorni. Nomina bien¬ 
nale, prorogabile. L. 1870 nette di R. M. ; lire 
6 per ogni guardia notturna (a turno con altri 
3 sanitari). A tutto 31 maggio. 

Crespino (Rovigo). — A tutto il io giugno 
i° reparto. Non meno di due anni di assisten¬ 
tato effettivo *in un ospedale o due di condotte 
medica chirurgica; E. 5500 con due sessenni; 
assic. ; cinque frazioni; ab. 2550; km. 3x5; 
servizio nell’ospizio comunale e ambulatorio; 
obbl. mezzo di trasporto ; servizio entro 15 g. 

Esine (Brescia). — Condotta consorziale con 
Bergo; a tutto maggio; stipendio E. 4050, per 
la cura di tutti gli ab. (Esine 2283, Bergo 886). 
Mansioni di ufficiale sanitario. 

Fabbriano (Reggio Emilia). _ Medico-chirur¬ 
go poveri; E. 2800 lorde, 2 decimi, E. 700 in- 
denn. cavale., ab. 4240, agglomerati 1429, poveri 
2000. Scadenza 28 maggio. 

Firenze. R. Arcispedale di S. M. Nuova e 
Stabilimenti Riuniti. — Primario medico. Età 
massima 40 anni ; io anni di laurea e 5 di ser¬ 
vizio effettivo; salvo eccezioni contemplate nel¬ 
l’avviso di concorso; pubfclicaz. in 5 esemplari. 
Servizio entro io giorni. Documenti alla Segre¬ 
teria entro le ore 17 del io giugno. 

Girgenti. Assistente nel laboratorio chimico 
consorziale di vigilanza igienica della Provin¬ 
cia. Vedi fase. 19. Scad. 31 maggio alle ore 16. 

Montaldo Roero (Cuneo). _ Medico; L. 1700; 
a Casale di Eutirano; E. 4500 lorde. Alloggio! 
Scade 31 maggio. 

* Occhiobello (Rovigo). _ Medico i° reparto; 
L. 4800 lorde per tutti gli abitanti, tre sessenni. 
Se U. S. L. 300. Assunz. serv. entro otto giorni. 

Orbetello (Grosseto). — 2 a condotta. Sca¬ 
denza un mese dal 5 maggio, E. 3000 lorde, di 
cui 800 per i poveri e 2200 per gli abbienti; 
quattro quinquenni. Servizio entro 20 giorni. 
Probabile assegnazione riparto ferroviario Or¬ 
betello 3, con assegno di E. 1040. 

Ostiglia (Mantova). _ i* condotta pel ca¬ 
poluogo; E. 3000 pei soli poveri e E. 600 pel 
mezzo trasp. ; tre quinquenni del decimo su 
L. 3600; assistenza nell’Ospedale e nel Ricovero 
mendicità su compenso; E. 500 se u. s. Assun¬ 
zione posto entro 8 giorni. A tutto 25 maggio. 

Otricoli (Perugia). — Concorso medico chi¬ 
rurgo prorogato a tutto il 15 giugno ; lorde lire 
4000. Rivolgersi al Sindaco. 
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Piacenza. Amministrazione Ospizi Civili. — 
Tre medici-chirurgi assistenti a L. 1800 lorde, 
3 medici-chirurgi astanti a L. 3200 lorde, presso 
l’Ospedale Civile. Dall’Amministrazione Ospizi 
si potranno avere le cognizioni riguardanti le 
condizioni dei concorsi. Scad. 24 maggio. 

* Pienza (Siena). — Condotto. Cura gratuita; 
E- 3500. Scadenza 30 maggio. 

Pietra Montecorvino (Foggia). — Condotta 
poveri; ab. 4138 in unico centro; 7000 ha.; po¬ 
veri 1/3 circa. Scad. 15 giu. E. 1500 lorde, con 
sessenni, oltre un decimo d’indennità malaria. 

Pizzighettone (Cremona). — Seconda con¬ 
dotta; E. 3000 nette R. M., E. 800 mezzo tra¬ 
sporto, due sessenni. Scadenza 31 maggio. 

* Polinago (Modena). — Prima condotta; ettari 
2002.330; abitanti 2370 di cui 100 con diritto a 
cura gratuita; E. 2700 lorde; tre quinquenni di 
E- 200; assicur. Età limite 35 anni. Servizio 
entro io giorni. Scad. a tutto il 14 giugno. 

Porano (Perugia). — Cura generalità; condot¬ 
ta in collina. Popolazione 1300. Estensione ter¬ 
ritorio kmq. 4; lorde L. 4000 annue senza ob¬ 
bligo cavalcatura. Scadenza 31 maggio. 

Porto Mantovano (Mantova). — A tutto il io 
giugno, frazione Soave, residenziale ; E. 3000 
lorde e tre sessenni ; L. 600 dndenn. cavale. 

Quistello (Mantova). — Condotta poveri di 
Nuvolato; ab. 600 riuniti e 2025 sparsi; L. 3000 
lorde e tre sessenni ; L. 600 per carrozza e ca¬ 
vallo, obblig. Servizio entro 15 giorni. Scaden¬ 
za un mese dall’8 maggio. 

Rimini. — Due medici supplenti aggregati al¬ 
l’Ufficio d’igiene municipale; E. 2500 lorde. Tra¬ 
sferta (indennità di vettura) di L. 3 per le con¬ 
dotte III e IV urbane e di L. 8 per le condotte 
di campagna. Nomina per un biennio. Età mas¬ 
sima anni 35. Assunzione in servizio entro 15 
giorni. Scadenza 5 giugno. 

Rivolto (Udine). — Medico; condotta piena; 
L. 3300 p. poveri e L. 1000 p. abbienti lorde, 
E- 1000 per mezzo trasporto e E. 200 quale U. S. 
Pop. 4082. Assunz. entro 15 g. Scad. 22 maggio. 

Rocca de’ Baldi (Cuneo). — Condotto poveri; 
E. 2150 lorde. Pop. 2663. Scad. 29 maggio. 

Roma. Ministero dell'interno (Direzione e ge¬ 
nerale della sanità pubblica). — È indetta 
una sessione di esami per la concessione della 
autorizzazione a viaggiare come medico di bor¬ 
do. Gli esami avranno luogo in Roma nel mese 
di agosto 1915 nei giorni, nelle località e nelle 
ore che saranno stabilite e che verranno indi¬ 
vidualmente comunicate a ciascuno degli am¬ 
messi agli esami. Questi consisteranno: a) in 
una prova scritta di etiologia, patologia, epi¬ 
demiologia e profilassi delle malattie infettive 
e macroparassitarie, con speciale riguardo alle 
esotiche e a quelle dei paesi caldi ; b) in prove 
pratiche di accertamento diagnostico delle ma¬ 
lattie infettive e macroparassitarie, di bromato¬ 
logia e di semeiotica e diagnostica clinica ; c) in 
una prova orale d’igiene navale, di legislazione 
sanitaria e di lingue straniere. 

Docum. al Ministero dell’interno (Direzione 
generale della sanità pubblica) sia direttamente, 
sia per mezzo della Prefettura della Provincia 


di ordinaria residenza, er.tro il 15 luglio 1915. 
Il candidato dovrà indicare nella domanda su 
quale lingua estera intenda essere esaminato. 

Roma. Ministero della Marina. — Concorso 
a 30 sottotenenti medici di complemento. Do¬ 
cumenti al Ministero non oltre il 31 maggio. 
Richiedere copia del decreto alle Direzioni de¬ 
gli Ospedali principali marittimi (Spezia, Na¬ 
poli, Venezia, Taranto e Ea Maddalena) ovvero 
all’Ispettorato di sanità presso il Ministero. 

* Saltara ( Pesaro-Urbino). — Al 12 giugno, 
condotta; L. 3000 pei poveri e E. 1000 per gli 
abbienti, lorde ; L. 100 quale U. S. ; L. 700 
d’indenn. cav. ; tre sessenni su E- 4000; assicu¬ 
razione. Servizio entro 15 giorni. 

San Casciano de’ Bagni (Siena). — Condotta 
3 0 reparto (fraz. Palazzone) ; E. 4000 nette con 
3 sessenni. Età anni 40, s. e. r. Scad. 30 maggio. 

San Quirico d’Orcia (Siena). — Medico; lire 
3700 lorde e assegno E- 100 per uff. san. Con¬ 
dotta piena. Residenza nel capoluogo (farmacia 
e ambulatorio). Pop. 1909 ab. Assunzione entro 
15 giorni. Scad. 30 maggio. 

Sesto al Reghena (Udine). — Primo reparto 
capoluogo e frazioni di Braida-Curti, Marignan 
e Mure ; E. 3000 con 4 sessenni e L. 600 per in¬ 
dennità di trasp. Se u. s. E. 300. Scad. 26 magg. 

Soresina (Cremona). — Concorso per condotto 
aggiunto. Stipendio L. 3000 nette con tre ses¬ 
senni del decimo. Scadenza 31 maggio. 

Spirano (Bergamo). — A tutto 15 giugno, 
condotta con Eurano; L. 4400 lorde, compreso 
mansioni u. s. Servizio entro 8 giorni. In co¬ 
mune havvi l’ospedale. 

VerolEngo (Torini). — Condotta piena fra 4 
fraz. L- 3000 nette e L. 100 per arm. farm. As¬ 
sunzione il i° agosto. Scad. 31 maggio. 

Verona. Consiglio ospitaliero. — Concorso per 
titoli ed anche per esami, al posto di primario 
specialista in otorinolaringoiatria presso l’Ospe¬ 
dale Civile. Stipendio L. 1200 lorde, quattro 

quinquenni del decimo. Scadenza 15 giugno. 

# 

Viplaputzu (Cagliari). — Condotto generalità 
3058 ab. ; L. 4000 oltre mese di licenza in L. 300; 
verrà affidato a pagam. il dispensario tracomatoso 
stabilito dallo Stato; altro cespite d’entrata è 
costituito dai lavori del Flumendosa, dalle pe¬ 
riodiche lavorazioni del carbone e dal promet¬ 
tente sviluppo delle miniere. Scad. 15 giugno. 

Zagarise (Catanzaro). — Condotta piena; 
vedi fasc. 20. Domande al 31 maggio. 

Medico-chirurgo quarantenne, ottime referen¬ 
ze, lunga pratica ospedali, condotte, impegne- 
rebbesi subito o per epoca prossima, per interi¬ 
nati, per Comuni o per supplenze colleghi con¬ 
dotti o anche medici liberi richiamabili, deside¬ 
rosi mantenere clientela privata durante forzata 
assenza. Preferiscesi località mare, laghi. Scri¬ 
vere Casella postale 55, Udine. 

Sono segnati con un asterisco • i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. . 

Sono segnati con due asterischi •• i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 
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Diffide e boicottaggi : 

Nuove diffide : Castelfiorentino (Firenze), Filo 
in comune in Argenta (Ferrara), Ponzano di Fer¬ 
mo (Ascoli Piceno), Grignano Polesine (Ro¬ 
vigo) . 

Mantenimento di diffide : Ripatransone (A- 
scoli Piceno), Castel di Casio (Bologna). 

Revoca di diffide: Moncestino (Alessandria), 
Coccanile di Coppato (Ferrara), Castelnuovo Val 
di Cecina, Castellina Marittima e Rosignano 
Marittimo (Pisa), tutte le condotte della provin¬ 
cia di Lecce (Calimera, Cannole, Capranica, ecc.), 
tutti i posti di ufficiale sanitario della prov. di 
Trapani, condotte di Monte S. Giuliano (Trapa¬ 
ni), Montefalco e Poggiodomo (Perugia), Serra- 
valle di Chienti (Camerino). 

La sezione di Orvieto dell’A. N. M. C. ricorda 
che da tempo è stata tolta ogni diffida per il co¬ 
mune di Orvieto. 

Revoca di boicottaggio : Solonghello (dalla 
sezione di Monferrato dell’A. N. M. C.). 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

È stata conferita, a pieni voti, la libera docen¬ 
za per titoli in igiene al nostro amico dottor 
Gaetano Sampietro. 

La Commissione era composta dai proff. sen. 
Todaro, preside della Facoltà, Casagrandi di Ca¬ 
gliari, Marchiafava, Sanarelli, Corsini di Fi¬ 
renze relatore. 

Nella lezione, che vertè sulla a depurazione 
biologica delle acque di rifiuto», il candidato 
dette prova di una preparazione solida e di un’ar¬ 
te didattica eccellente e sicura. 

Al valoroso igienista porgiamo i nostri ralle¬ 
gramenti cordiali. 


Aforismi di medicina castrense. 

Un grande rimedio sul campo di battaglia è 
la morfina : lenisce i dolori delle ferite ed atte¬ 
nua il senso di strapazzo fisico e morale. 

Un altro buon rimedio è la canfora, quale to¬ 
nico del cuore negli stati adinamici. 

Dopo le gravi emorragie somministrare in co¬ 
pia le bevande acquose affine di reintegrare la 
massa sanguigna. 

La tintura di iodio usata a dovere è un eccel¬ 
lente profilattico delle infezioni settiche. 

Largheggiare nell’uso del siero antitetanico, 
tutte le volte che le ferite sono anfrattuose e 
profonde o lorde di terra. 

Tolti i casi d’urgenza, intervenire chirurgica¬ 
mente meno che si può. 

Non preoccuparsi di estrarre i proiettili, quan¬ 
do non danno gravi molestie : rimangono in¬ 
nocui. 

Far osservare la nettezza quanto più è possi¬ 
bile (tener lontane le deiezioni, far usare le pol¬ 
veri insetticide, ecc.). 

L’esperienza prova che l’alcool sul campo è 
un veleno : procurare che ne venga ridotto al 
minimo il consumo. 


NOTIZIE DIVERSE. 

Per l’assistenza sanitaria in guerra. 

Il presidente dell’Associazione nazionale tra 
i professori universitari, prof. Arnaldo Trambu¬ 
sti, ha diretto al ministro Salandra la seguente 
lettera : 

« Maestri insigni della chirurgia italiana han¬ 
no domandato che l’opera loro, dei loro assi¬ 
stenti, del personale tutto delle loro cliniche si 
utilizzasse, in caso di guerra, là dove fosse più 
sentito il bisogno. 

Questa presidenza dell’Associazione nazionale 
tra i professori universitari non può non rile¬ 
vare con grande compiacimento questa generosa 
iniziativa che viene a coronare degnamente l’o¬ 
pera di preparazione già iniziata dalle nostre 
università. 

Ognuno di noi non può non ammirare l’otti¬ 
ma preparazione e il grande valore tecnico della 
Sanità militare e la perfetta organizzazione della 
Croce Rossa Italiana, ma nel momento più gra¬ 
ve del conflitto, e l’esempio degli eserciti at¬ 
tualmente belligeranti lo ha largamente dimo¬ 
strato, non v’è assistenza sanitaria che basti. 

Ora l’avere a disposizione un personale colto, 
sperimentato, allenato e sopratutto «affiatato», 
come è quello delle nostre cliniche, costituisce 
un aiuto così prezioso che non può non met¬ 
tersi a profitto. 

Le università italiane hanno fede che la nobile 
offerta venga accettata senza ulteriore indugio 
perchè le università vogliono che anche in que¬ 
sto campo dell’assistenza sanitaria, tutte le loro 
migliori energie sieno utilizzate a vantaggio di 
chi versa il suo sangue nel nome d’Italia ». 

Misure profilattiche in vista della mobilitazione. 

La Prefettura di Como, Div. di Sanità, ha di¬ 
ramato ai Sindaci della Provincia la seguente 
circolare : 

« Le specialissime condizioni attuali e i gravi 
pericoli di comparsa di malattie infettive che ad 
esse si connettono (e non è necessario insistere 
su quanto è a tutti notorio) impongono il dovere 
di prendere rapide ed energiche misure che as¬ 
sicurino dappertutto la possibilità di combattere 
efficacemente i primi casi di malattie infettive. 

È perciò necessario che dovunque sia pronto 
ed arredato un locale di isolamento, capace di 
almeno 6 letti, divisi in due sezioni ben distinte 
(maschi e femmine), fornito di latrine e della 
migliore acqua potabile esistente in Comune. 
Non occorre per ora che tale locale sia definiti¬ 
vo; basta che tanto esso quanto il relativo ar¬ 
redamento sia preso in affitto per il corrente 
anno e tenuto libero e disponibile. 

È necessario pure che dappertutto vi sia una 
pompa spruzzatrice (e come tipo ottimo consi¬ 
glio la pompa Gatteschi), due mastelli di le¬ 
gno della capacità di circa 50 litri ognuno e 
due vesti complete per disinfettori (scarpe com¬ 
prese), nonché una provvista di disinfettanti 
sufficiente per far fronte alle prime necessità. 

Il materiale suddetto sarà conservato nel lo¬ 
cale di isolamento. 

I Comuni riuniti fra loro in Consorzio medico 
potranno provvedere, se credono, in consorzio 
anche all’affitto del locale di isolamento provvi¬ 
sorio e all’acquisto del materiale di disinfezione. 
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vSulla scelta del locale di isolamento, che deve 
essere di comodo accesso e nè troppo vicino nè 
troppo lontano dall’abitato, sarà sentito, e pos¬ 
sibilmente seguito, il parere dell’Ufficiale sani¬ 
tario. 

L’urgenza di questi provvedimenti è tale che 
non ammette tolleranze o eccessivi ritardi. Tutto 
deve essere pronto non più tardi del io mago-io ■ 
sarei costretto mio malgrado a adottare prov¬ 
vedimenti coattivi in caso di inadempienza. 

V. S. mi trasmetterà a suo tempo l’indica¬ 
zione del locale preso e la nota del materiale 
acquistato; nei Comuni che si sono uniti in con¬ 
sorzio è sufficiente che queste notizie siano for¬ 
nite da uno solo di essi ». 

Per il servizio sanitario nel nostro esercito. 

Ter facilitare il completamento del servizio 
sanitario nell’esercito furono tenute per cura 
della Direzione di Sanità del III Corpo d’Ar- 
mata alcune Conferenze dimostrative sull’orga¬ 
namento di tale servizio in tempo di guerra, e 
sul materiale di cui esso dispone. 

In tali conferenze, che si svolsero nell’Ospe¬ 
dale Militare di Milano, l’egregio maggiore me¬ 
dico dottor Massarotti ha spiegato in tutti i 
suoi particolari l’impianto ed il funzionamento 
delle varie unità sanitarie che costituiscono il 
complesso dei mezzi coi quali l’esercito è pre¬ 
parato a curare perfettamente feriti e malati 
durante i disastrosi momenti della guerra ; dai 
posti di primo soccorso che si impiantano fra 
le ti lippe combattenti in prima linea, ai posti 
di medicazione improvvisati, agli Ospedali da 
Campo da cento e duecento letti nella zona di 
tappa ed agli ospedali di riserva già accapar¬ 
rati e predisposti in terza zona. 

Kd ha poi presentato con brevi e chiare illu¬ 
strazioni il materiale di medicazione ordinato e 
raccolto per le varie unità (pacchetti moderni, 
borse e zaini di sanità e cofani per ospedali), 
al quale sono ora aggiunti tutti i coefficienti 
scientifici e pratici che modernamente si impon¬ 
gono nella cura dei feriti e malati.; parlando 
ancora dei varii mezzi di trasporto usati per il 
pronto e regolare sgombero dei feriti dal campo 
di battaglia e pel loro passaggio da un Ospe¬ 
dale all’altro secondo che è richiesto dalle loro 
condizioni o dalle urgenti necessità tattiche della 
guerra. 

I’iù di cento medici di Milano, fra coloro che 
non avendo stretto obbligo di servizio militare 
già si sono inscritti per prestar servizio in caso 
di mobilitazione, assistevano a queste conferen¬ 
ze, durante le quali — fervendo l’opera di prepa¬ 
razione nei cortili e nei magazzini dell’Ospe¬ 
dale Militare — i colleghi poterono vedere la 
enorme quantità di materiale già in partenza e 
l’ordine perfetto con cui tutto è predisposto a 
cura degli ufficiali medici della nostra Direzione 
di Sanità militare, in una gara di abnegazione 
che fa onore a tutta la nostra classe. 

Studenti dì medicina e Croce Rossa. 

Essendo pervenute alla Croce Rosisa molte 
domande d’iscrizione da parte di molti studenti 
del 4°, 5 0 e 6° anno di medicina, il Consiglio 
direttivo della benemerita Istituzione molto op¬ 
portunamente ha deciso che gli studenti* del 
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quarto anno avessero il grado di sergente di as¬ 
sistenza, e quelli di 5 0 e 6° di maresciallo assi- 
, ente di samta, ponendoli così meglio in grado 
d integrare l’opera dei medici. 


Commemorazione della Croce Rossa. 

In tutte le scuole medie italiane si è comme¬ 
morato il Cinquantenario della Croce Rossa con 
conferenze improntate a patriottismo e a richia¬ 
mi storici che lasceraimo traceie profonde nel- 
1 animo delle scolaresche. 


La chirurgia di guerra. 

A Lendinara (Rovigo) il prof. Ugo Calabrese, 
per invito del Comitato prò Croce Rossa, tene¬ 
va una interessante conferenza sulla chirurgia 
m guerra. 

Per i feriti in guerra. 

Le Terme Magnaghi di Salsomaggiore hanno 
messo a disposizione del Comitato locale di pre¬ 
parazione civile un intero speciale reparto del 
grandioso stabilimento balneare per la effettua¬ 
lo, 116 delle cure gratuite ai feriti appartenenti 

all esercito, che ivi fossero nella eventualità della 
guerra. 

Augusto Murri per la guerra. 

^ Augusto Murri, nell’ultima lezione del suo 
Corso, rispondendo ad una commovente dimo¬ 
strazione d’affetto, ha ricordato le sue intime 
convinzioni sulla sciagura dei conflitti armati, 
che, lungi dall’essere, come stoltamente da ta¬ 
luno si pretende, una necessità umana, devono 
considerarsi come espressione di perfidia. 

E poiché si hanno le prove che da più lustri 
era risaputa la costante e metodica organizza¬ 
zione in quella Germania che già Vittorio Al¬ 
fieri nel 1700 chiamava « una grande caserma », 
il Maestro, commosso alle visioni ferocemente 
•sanguinose e disumane che disonorano quel po¬ 
polo, si domandò perchè mai gli assertori del 
pensiero che ad ogni costo vorrebbe ora opporsi 
alla guerra, non hanno pensato di elevare prima 
le loro proteste, anziché riservare il biasimo pel 
momento supremo della prova e dei pericoli im¬ 
minenti. 

E dopo un felicissimo confronto fra le nefan- 
dità senza nome commesse nel Belgio, e le pre¬ 
tese ingiuste repressioni dei nostri, che in Li¬ 
bia combattevano le barbarie degli arabi, inca¬ 
paci di ogni civiltà e uniti ai turchi, forti di un 
odio senza quartiere che mutila e tortura, ha 
rievocato i ricordi del *49 quando gli austriaci 
invasero la casa sua ; e chiuse fra i commossi 
vibranti applausi, inneggiando con fede incrol¬ 
labile alla grandezza dell’Italia. 

Corso rapido di profilassi delle malattie infettive. 

Ad iniziativa del Ministero dell’Interno e d’ac¬ 
cordo col rettore della R. Università di Roma, il 
24 del corrente mese s’inizierà un Corso dimo¬ 
strativo concernente la profilassi delle malattie 
infettive, per i laureati in medicina e chirurgia. 
Detto Corso avrà termine il 7 di giugno. Le 
inscrizioni si ricevono presso l’Istituto d’igiene 
della R. Università, via Palermo 58, dove si 
terranno le lezioni dimostrative ogni giorno, ec¬ 
cetto i festivi, alle ore io 1/2. 
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Corso per agenti disinfettori. 

Per incarico della Direzione Generale di Sa¬ 
nità del Regno, il prof. Tito Gualdi, ufficiale 
salutano del Comune di Roma, tiene in que¬ 
sti giorni un breve corso pratico sulle malattie 
infettive epidemiche, sui mezzi più efficaci di 
prevenzione e di lotta contro di esse, sulle nor¬ 
me per il trasporto e l’assistenza dei malati 
contagiosi, sull’impianto di baracche e tende 
d’isolamento e da campo e l’uso del materiale 
profilattico regolamentare e sull’esecuzione delle 
disinfezioni a domicilio e negli stabilimenti. 

L’iscrizione e la frequenza sono gratuite. 

Gli allievi che, per attitudine, grado di istru¬ 
zione e professione, verranno riconosciuti idonei 
alle funzioni di agente di Sanità, infermiere o 
disinfettore, verranno prenotati per essere as¬ 
sunti in servizio in caso di bisogno, sia dal Co¬ 
mune di Roma, sia per ordine della stessa Dire¬ 
zione di Sanità, per prestare l’opera loro in città 
oppure nei Comuni della provincia ed eventual¬ 
mente nelle colonie italiane. 

Gli aspiranti alla detta prenotazione, prescelti 
in numero non maggiore di venti, dovranno 
presentare apposita dichiarazione per l’impegno 
di prestazione del servizio dietro invito. 

I medesimi, nelle giornate nelle quali, du¬ 
rante il corso di istruzione, dovranno prendere 
parte ad esercitazioni pratiche manuali, riceve¬ 
ranno una indennità giornaliera di L. 2. Inoltre 
gli aspiranti inviati dalle amministrazioni mu¬ 
nicipali della Provincia saranno alloggiati gra¬ 
tuitamente e saranno muniti dei mezzi per il 
viaggio di ritorno alla propria residenza. 

Gli altri allievi ed uditori, non prescelti per 
il momento pel servizio pubblico, potranno pren¬ 
dere parte alle lezioni dimostrative senza oneri 
nè diritti. 

L’utilità di premunirsi contro la possibilità 
della invasione di malattie infettive esotiche e 
della diffusione di quelle nostrali, dacché l’espe¬ 
rienza c’insegna che purtroppo ciò avviene sem¬ 
pre nei periodi di guerra, è così evidente nel 
momento attuale da rendere superfluo il lodare 
questo saggio provvedimento dell’Autorità e il 
raccomandarne il buon esito. 

Per informazioni rivolgersi presso la stazione 
di disinfezioni in via Merulana, 123. 

Corso per infermieri. 

A Fontanellato (Parma) nell’ospedale civile 
« Peracchi » il dott. Antonio De Castro ha te¬ 
nuto un corso per infermieri. 

II corso, della durata di un mese, è stato fre¬ 
quentato da molti giovani che alla fine sosten¬ 
nero brillantemente le prove di esame dinanzi 
alla Commissione composta dei dottori A. De 
Castro, O. Toscani e B. Cavenini. 

Propaganda ed organizzazione antitubercolare. 

La Lega Nazionale Italiana per la lotta contro 
la tubercolosi da qualche tempo va intensifican¬ 
do la sua opera di propaganda e di organizza¬ 
zione. Nel momento attuale quest’opera della 
Lega torna assai opportuna, riducendosi ad una 
altissima forma di preparazione civile, per chi 
consideri l’enorme spaventosa morbilità e mor¬ 
talità umana per tubercolosi e il pericolo che 
tale morbilità e mortalità aumentino in tempo di 
guerra, così come va accadendo, in modo or¬ 
ribile, tra le nazioni belligeranti. 


La Lega va svolgendo efficacemente la sua 
opera anche nel Mezzogiorno d’Italia. Col pri¬ 
mo aprile ne veniva dato specifico ufficiale in- 

^ ail . c . 0 . P r °f- Giuseppe Tropeano, docente di 
Medicina sociale nella R. Università di Napoli. 
Egli ha presentata alla Commissione esecutiva 
della Lega la relazione sul primo mese della sua 
attività. Da questa relazione si rileva la impor¬ 
tante opera del prof. Tropeano a beneficio del- 
la grande causa. Risulta come siano state da 
lui già tenute varie conferenze in centri impor¬ 
tantissimi del Mezzogiorno (Bari, Barletta, Ceri¬ 
gliela, Nocera, ecc.) ; come siano stati costituiti 
vari Comitati locali, compiuti e in via di com¬ 
pimento interessanti indagini e studi sull’arduo 
problema e come vi sia tutto un vasto program¬ 
ma da svolgere. 

Sono state fissate per il corrente mese di mag¬ 
gio conferenze ad Avellino, Lecce, Brindisi, Ta¬ 
ranto e Salerno. 

Per opera della Commissione esecutiva della 
Lega e specialmente per opera degli on. vice 
presidenti professor Tamburini e comm. Magaldi 
e dei segretari proff. Ranelletti e Signorelli, tut¬ 
te le autorità vengono informate di quest’opera 
del Tropeano, il quale fa, per giunta, una ener¬ 
gica personale preparazione e per le conferenze 
e pei Comitati. 

Il popolo meridionale mostra d’interessarsi fer¬ 
vorosamente alla grande causa. Esso corre nu¬ 
meroso ed imponente alle conferenze e vengono 
dovunque costituiti con entusiasmo dei Comitati 
della Lega. 

Contro il tifo esantematico. 

Per distruggere ed allontanare i pidocchi degli 
abiti, i quali inoculano il tifo esantematico, so¬ 
no stati ottenuti risultati eccellenti mercè l’ani- 
solo o fenolo metilico, un prodotto di facile fab¬ 
bricazione e di poco costo. La sua efficacia an- 
tipediculosa venne scoperta per caso dal pro¬ 
fessor Frànkel, in seguito ad uno scambio, fatto 
dal suo attendente sul campo, con l’essenza di 
anice, proposta allo stesso scopo da v. Prowazek. 

Economia di amido in Germania. 

La « Derrnat. Wochenschrift » raccomandava 
nel n. 15 (io aprile) di abolire l’uso dell’ami¬ 
do in dermatologia, così da economizzare a scopo 
alibile i prodotti da cui isi ricava. Faceva 
caldo appello al patriottismo dei medici tede¬ 
schi, perchè si attenessero a questa raccomanda¬ 
zione. 

Il prof. Unna torna ora nella stessa rivista 
(n. 20 del io maggio) su questo argomento; egli 
espone una serie di considerazioni e di pro¬ 
poste concrete. 

Ricerca di medici in Serbia. 

Il Governo della Serbia, che aveva già fatto 
ricerca di veterinari, ora si è rivolto ufficialmen¬ 
te al Direttore dei servizi sanitari degli eserciti 
francese, inglese e russo, dimostrando la impos¬ 
sibilità in cui si trova per scarsezza di sanitari, 
di combattere le epidemie di tifo esantematico, 
di vaiuolo e di febbre ricorrente che infieriscono 
nell’armata e nella popolazione civile. Il Gover¬ 
no della Serbia chiede a ciascuno dei tre Stati 
100 medici, cui assicura condizioni economiche 
e di carriera veramente vantaggiose. 
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Rassegna della stampa medica. 


Paris Méd., 27 feb. Medicina di guerra. 

Riv. di Storia Crit. delle Se. Mediche e Natur., 
genn.-febbr. Bilancioni : Un nemico e una 
vittima del salasso. 

Rev. Clin. de Madrid, 28 febbr. Sanz : La psi¬ 
chiatria in guerra. 

Folla Med., 28 febbr. De Renzi : Suoni e rumori 
cardiaci. — Messeri : L’urobilinuria nella gra¬ 
vidanza. 

L’Igiene Soc., II. Sanarelli : Il retaggio pato¬ 
logico del secolo XIX. 

Psiche, genn.-marzo. Lutoslawski : Psicofisica 
integrale. — De Sarlo : I metodi della psico¬ 
logia. — Bonaventura : Sulle illusioni dell’in¬ 
trospezione. 

Tumori, genn.-febb. Fambri : Anatomo-patolo- 
gia dei tumori maligni eteroplastici. — Fal¬ 
co,: Peritelioma dell’ovaio. — Niosi : Steato- 
si da lipoidi birifrangenti (xantomatosi) in un 
lipoma calcificato del cordone spermatico. 

Beri. Klin. Woch., 1 marzo. Unna : Aforismi di 
guerra di un dermatologo. — Heinsins : Il 
trattamento operativo e la guarigione dell’e- 
strofia vescicale. — Fleischhauer : Le ferite 
dei nervi. 

Khn.-ther. Woch., 1-8 marzo. Paul : Vaiuolo e 
lotta contro il vaiuolo. 

La Stomatol., 1 marzo. Graziani : Calcolo del 
dotto di Wartorm. 

La Pediatria, marzo. Cannata : La colesterina 
del siero di sangue nell’eredosifilide. — Fini- 
zio : L’acido cloridrico libero nel contenuto 
gastrico del lattante. — Fonso : L’appendicite 
nei bambini. 

The PracWoner, marzo. Edwards e a. : Sul 
trattamento delle emorroidi. — Shaw : Para¬ 
lisi cerebrali d’origine uremica. — A- 
brahms : Errori diagnostici comuni. — Fin- 
zi : I recenti progressi della radiologia e del¬ 
l’elettrologia. — Oliver: L’eclampsia. 

Miinch. Med. Woch., 2 marzo. Baumler : 11 
pneumotorace tardivo dei feriti al torace in 
guerra. — Kaufmann : Sulla terapia della 
polmonite crupale. — Nonne : La terapia del¬ 
le malattie nervose sifilogene. 

Jahresk. /. àrztl. Fortb., marzo. Strauss : Il si¬ 
stema digerente in guerra. — Strauss e Leva : 
Pancreas. — Riebter e Huethyl : Malattie del 
ricambio. 


La Presse Méd., 4 marzo. Gay : Trattamento 
pratico della febbre tifoide nelle armate. 

Wien. Klin. Woch., 4 marzo. Csernel, Màrton, 
Feistmantel : Vaccinoterapia e vaccinoprofi¬ 
lassi del tifo. 

Gazz. d. Osp., 4 marzo. Bossi : Può ancora es¬ 
sere indicata la castrazione quale cura dell’o- 
steomalacia ? — 7 marzo. Greggio : Ulcera ga¬ 
strica sperimentale da lesione del vago. 

Pathologica, 1 marzo. Ramoino : Sulle alimen¬ 
tazioni incomplete. — Volpino : Sul monofa- 
gismo. 

Riv. di lg. e San. Pubbl., 1 marzo. Bertarelli : 
Le epidemie della guerra. 

Il Cesalpino, 1 marzo. Peri : Postumi delle le¬ 
sioni dell’epididimo e del testicolo. 

Rev. del Gire. Méd. Argentino, nn. 156-161. Gu- 
tiérrez : Sopra un’anomalia renale. — Lind- 
say : La contagiosità della lebbra. — Agana- 
RAZ : Semeiologia della pupilla. — Hitch e 
Buzzi : Difficoltà diagnostiche nella localizza¬ 
zione dei tumori addominali. — Ramon y Ca- 
JAL : Le qualità morali dello scienziato. 

La Rif. Med., 6 marzo. Lucciarini : Batteriemia 
tubercolare. 

Beri. Klin. Woch., 8 marzo. Jeger : Metodo sem¬ 
plificato di terapia endovenosa. — Muenzer : 
La psiche dei feriti. — Goldscheider : Il te¬ 
tano sul campo. 

Giorn. Italiano d. Mal. veneree e della pelle, I. 
Porta : Le myiasi cutanee nell’uomo. — Co- 
pelli : Purpura anularis teleaugiectodes (Ma- 
j occhi). 

Bull, de l’Ac. de Méd., 9 marzo. Parisot e Si- 
monin : Congelazioni in guerra. 

La Presse Méd., 11 marzo. Medicina di guerra. 

Journ. d. Prat., 13 marzo. Chauffard : Le cisti 
del pancreas. 

Pensiero Med., 14 marzo. Tansini : Sul mio pro¬ 
cesso di operazione radicale per il cancro della 
mammella. — Della Torre : Sui diverticoli 
della vescica. 

Lo Sperimen., I (15 marzo). Bosellini : Tuber- 
colidi lichenoidi a tipo Wilson. — Marassini : 
Proliferazioni epiteliali atipiche e loro mecca¬ 
nismo di formazione. Natura dei virus filtra¬ 
bili. 

Riv. crit. di CPn. Med., 13 marzo. Tallarico : 
La terapia purgativa per via ipodermica. 


Indice alfabetico per materie. 
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Gravidanza : cellule deciduali nelle 
ghiandole linfatiche del bacino . . 
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LAVORI ORIGINALI. 

Ospitale Civile di Suzzara. 

La cura razionale delle ustioni 

per il dott. Giuseppe Frattin 
docente nella R. Università di Modena, 

chirurgo primario. 

La lettura di una nota riassuntiva in uno dei 
più recenti numeri della Sezione pratica del 
Policlinco (i), mi ha determinato a rendere più 

(i) Anno XXII, fase. 14, 4 aprile 1915, pagina 
468 : « Quira semplice ed efficace delle scotta¬ 
ture » (G. Kuss, Journal des praticiens, 1914). 


noto un processo che da qualche tempo ho adot¬ 
tato nella cura delle scottature, e che mi ha 
dato i risultati più lusinghieri, veramente bril¬ 
lanti. 

La lodevole preoccupazione di attutire solle¬ 
citamente il dolore; di diminuirlo nell’atto di 
rinnovare le medicature; di facilitare il pro¬ 
gresso della rigenerazione epiteliale, ha sugge¬ 
rito di limitare la cura delle scottature alla ap¬ 
plicazione di sostanze grasse, coadiuvate da to¬ 
pici di più o meno vantata fama. 

Oggi ancora, coll’aggiunta di qualche asper¬ 
sione di liquido antisettico, questa è la cura 
più comunemente usata. 

I risultati di questo trattamento, da me stes- 

w 
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so per lungo tempo seguito, sono veramente 
sconfortanti. * i >/ 

Contrariamente alle esposte premesse, le me* 
dicazioni, che devono essere ripetute almeno 
una volta al giorno, riescono dolorosissime; un 
grado più o meno elevato di rialzo termico è 
costante per lungo tempo; per poco che le 
ustioni siano estese, lo stato generale viene 
profondamente depresso. Localmente, poi, dalle 
zone più profondamente lese si origina un pro¬ 
cesso suppurativo che tende ad estendersi; le 
scottature di secondo grado si identificano, dopo 
poco, con quelle di terzo grado, sotto forma di 
una vasta superficie suppurante, che solo len¬ 
tamente si va modificando in una piaga granii* 
leggiante. La cura è. lunga,_ demoralizzante del 
pari per il malato e per il chirurgo ; finalmente ' 
la guarigione si 'ottiene a prezzo di cicatrici 
spesso orribilmente deformi. ■ '' 

Già parecchi" anni fa, poco soddisfatto di un 
tale procedimento, avevo provato, dopo qualche 
.giorno della solita cura, a lavare con acqua e 
sapone la regione ustionata, e, dopo avella 
asciugata e cosparsa di polvere indifferente, a ri¬ 
coprirla con una medicazione sterile asciutta; 
ma il dolore, vivo che, per quanto sobrie e deli¬ 
cate fossero le manualità dell’operazione, si ca¬ 
gionava così all’ammalato nou mi pareva suffi¬ 
cientemente compensato dai vantaggi, a vero 
dire assai mediocri, che da quella incompleta 
pratica si ottenevano. > 

Certamente non ignoravo l’eccellente Tratta¬ 
to di chirurgia d'urgenza del Lejars; ma fu sol¬ 
tanto nel corso di recenti ricerche bibliografiche 
su questo argomento che mi accadde di fissare 
la mia attenzione sui suoi precetti riguardo la 
« cura asettica delle bruciature » (i). 

La pratica efficacia della descrizione del pro¬ 
cesso da lui usato e la sua corrispondenza colle 
mie idee generali e coi tentativi da me altra 
volta istituiti, mi indiassero ad esperimentarlo. 

Poiché, pur seguendo le fondamentali direttive 
del Lejars, ho modificato, o precisato, qualche 
momento della cura in base a concetti perso¬ 
nali e ai graduali risultati della mia esperienza, 
descrivo, senz’altro, il metodo, come è ormai da 
me e dai miei assistenti correntemente prati¬ 
cato. 

L’ammalato, portato sul tavolo di medica¬ 
zione, è,, per poco che le sue lesioni siano di 

(i) F. Lejars, Trattato di chirurgia d'iurgenr 
za, trad. di A. e C. Ceccherellli, seconda edizione 
italiana sulla quinta francese. Milano, Vallardi, 
parte II, pag. 1158. 

11 Lejars, a sua volta, fa risalire la priorità 
del metodo alla signora Nageotte-Wilbouche- 
.w iteli, per la sua tesi dii laurea (Jraitement an- 
tiseptique des brùlures), pubblicata nel 1893. 

(a) 
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qualche estensione e gravità, immediatamente 

sottoposto all’anestesia generale. 

Con. abbondante acqua calda e sapone inco¬ 
mincio il metodico lavaggio del tegumento sano 
largamente circostante alla regione ustionata, e 
poi del territorio stesso della scottatura; dopo 
una prima pulizia, prendo una spazzola bollita 
e la passo accuratamente all’intorno e al diso¬ 
pra della superficie-lesa. Qlud la spazzola è ma¬ 
neggiata con maggiore delicatezza, ma non de¬ 
posta; solo quando si bratti di regioni normal¬ 
mente ricoperte di tegumenti assai delicati, o al 
disopra di bruciature molto profonde, essa cede 
il posto ad una compressa asettica, imbevuta di 
acqua e sapone, il cui uso, del resto, general¬ 
mente si altèrna, a seconda dell’opportunità, a 
quello della spazzola o della mano libera. Sotto 
l’azione della spazzola larghi lembi di flittene si 
staccano; dove queste maggiormente resistono, 
non esito, a meno che non si tratti di bolle in¬ 
significanti, ad aprirle e a reciderle alla loro 
base colle forbici, per liberarne assolutamente 
il campo. ./ 

Il conservare le flittene, anche se recenti ed 
• intatte, o il vuotarle semplicemente con una 
puntura, se potev§ costituire una benefica pra¬ 
tica protettrice in riguardo alla poca proprietà 
dei trattamenti comuni, perde, a mio avviso, 
ogni vantaggio di fronte alla cura asettica. 

La riparazione epiteliale proviene dai mar¬ 
gini dell’epidermide circostante alla bolla e da¬ 
gli strati epiteliali più profondi, che, se anche 
non.sempre in continuità di superficie, sogliono 
tuttavia sussistere al fondo della bolla stessa. 

Gli strati epiteliali sollevati dalla essudazione 
sierosa non vi hanno alcuna importanza ; e, 
lungi dal potersi considerare come adatti ad 
una specie di reinnesto, sono costantemente de¬ 
stinati a scomparire. 

Non credo che il conservare questi brandelli 
di tessuto inerte, non suscettibili di essere pu¬ 
liti a fondo, e ingombranti per ciò che riguarda 
la pulizia delle parti circostanti, possa presen¬ 
tare qualsiasi vantaggio; mentre eventuali ger¬ 
mi già penetrati nelle flittene, o per precedenti 
lacerazioni o punture, oppure per migrazione 
attraverso gli strati dell’epitelio sollevato e di¬ 
sorganizzato, possono destarvi una infiamma¬ 
zione purulenta, compromettendo il risultato 
della cura. 

In conseguenza, trovo logico ed opportuno il 
.passare, sia pure con maggiore delicatezza, la 
spazzola sopra la stessa superficie ustionata, 
perchè, mentre l’epitelio già sollevato, e quindi 
imitile o dannoso, verrà con ciò più facilmente 
allontanato, gli strati epiteliali rimasti in sito 
non saranno per nulla lesi da questa pratica, se 
convenientemente e prudentemente eseguita. 
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Queste manovre possono prolungarsi per un 
quarto d’ora, mezz’ora o più, a seconda del¬ 
l’estensione delle lesioni e del grado di imbrat¬ 
tamento ; dopo ciò, bandito assolutamente ogni 
antisettico, irrigo abbondantemente con. solu¬ 
zione fisiologica sterile tiepida. Asciugo som¬ 
mariamente con batuffoli di garza asettica ; co¬ 
pro tutta la superficie interessata con compres¬ 
se di garza sterili e asciutte, alle quali sovrap¬ 
pongo un abbondante strato di ovatta; c fascio 
molto accuratamente con bende idrofile, senza 
interposizione di alcuno strato impermeabile. 

È importante che il tendaggio, pur senza es¬ 
sere . rigorosamente contentivo, opponga una 
sufficiente limitazione ai movimenti delle mem¬ 
bra lese; così, p. es., nelle estese scottature del¬ 
l’arto superiore questo viene con vantaggio fis¬ 
sato al torace ; nelle ustioni della mano si può 
intercalare tra i giri di benda una ferula adatta, 
e così via. 

I piccoli bambini, con ustioni dell’addome e 
delle coscie, vengono molto convenientemente 
immobilizzati sopra un lettino-telaio, eguale a 
quello che usiamo per i piccoli operati di ernia. 
Le ustioni interessanti i genitali, il perineo, i 
contorni dell’ano, la radice delle coscie, ven¬ 
gono in quelsti casi trattate allo scoperto : dopo 
ogni urinazione o defecazione le parti sono la¬ 
vate con soluzione fisiologica, leggermente a- 
sciugate con garza asettica, cosparse di polvere 
indifferente (1). 

Lo stesso trattamento viene applicato anche 
su ammalati che vengono condotti all’ospedale 
qualche giorno dopo Faccidente, e quando pure 
siano state iniziate le consuete cure a base di 
topici. Spesso si trovano allora flitteue già pu¬ 
rulenti, e, in generale, le prime sfavorevoli con¬ 
seguenze della iniziata suppurazione ; è meravi¬ 
glioso, tuttavia, come, subito dopo la applica¬ 
zione del trattamento più razionale, lo stato ge¬ 
nerale dell’ammalato si modifichi nel modo più 
propizio, e mutino radicalmente le condizioni lo¬ 
cali, con un rapidissimo miglioramento. 

La cura consecutiva è delle più semplici. 

Di solito il decorso è apirettico; se l’amma¬ 
lato era febbricitante al suo ingresso, la tempe¬ 
ratura si abbassa subito dopo la cura ; fin dal 
primo .ridestarsi dal sonno anestetico l’amma¬ 
lato è libero da ogni sofferenza. 

La prima medicazlione può restare vantaggio¬ 
samente in. sito per 8-10 giorni ; le compresse, 
in parte aderenti, vengono allora facilmente al¬ 
lontanate sotto un getto di soluzione fisiologica 
sterile tiepida.. 

fi) Ci troviamo bene colla seguente forinola : 
Talco veneto, gr. 100; licopodio, gr. io; derma- 
tolo, gr. 2 ; Ossido di zinco, gr. 8. 


A quest’epoca le ustioni di primo e secondo 
grado sono già guarite quasi completamente; i 
punti più profondamente lesi (terzo grado) ap¬ 
paiono bene granuleggiantH'. Si asciuga legger¬ 
mente; si sparge un po’ di polvere indifferente 
e si rinnova la medicazione. Spesso è già pos¬ 
sibile limitarne l’estensione, per lasciare allo 
scoperto i tratti ormai guariti. In seguito, salvo 
calsi speciali, basta cambiare la medicazli'one due 
volte alla settimana. 

La guarigione si ottiene in brevissimo tempo, 
e — eccettuate necessariamente le più profonde 
lesioni di terzo grado, il cui decorso può essere, 
del resto, migliorato da opportune applicazioni 
di innesti — senza deformità cicatriziali. Ricordo 
volentieri il ca)so di una giovinetta, nella qua¬ 
le, oltre ad altre ustioni del torace e degli arti 
superiori', tutta la metà sinistra della faccia e 
delle labbra era sollevata in una enorme flitte¬ 
na : queste lesioni guarirono completamente in 
una diecina di giorni e senza la minima defor¬ 
mità. ; 

La mia esperienza, per quanto non ancora 
molto estesa, è più che sufficiente per consentir¬ 
mi di apprezzare e di raccomandare caldamente 
il metodo, che risponde alle più moderne esi¬ 
genze della nostra arte, e che è destinato a re¬ 
dimere un grande numero di infortunati da lun¬ 
ghe atroci sofferenze e da danni irreparabili. 

MEDICINA CASTRENSE. 

La sordità in guerra. 

(Lermoyez. La Presse mèdie ., n. 8, 1915). 

Oltre la sordità prodotta da lesioni dirette 
dell’orecchio o delle sue vicinanze, la guerra può 
provocare una sordità traumatica indiretta in 
rapporto alle esplosioni:. In questi casi ciò che 
abolisce l’udito è lo spostamento improvviso 
dell’aria che si precipita nel condotto uditivo e 
colpisce il timpano. 

Il suono non è come la luce una forma di 
energia; è semplicemente una sensazione sog¬ 
gettiva, specificamente interpretata dai centri 
nervosi quando l’energia meccanica colpisce l’o¬ 
recchio con una periodicità determinata. La luce 
è un’ondulazione dell’etere, un mezzo immate¬ 
riale; ma sopprimendo l’occhio, essa continua 
ad esistere, a decomporre i sali di argento, a 
provocare l’esplosione dei miscugli di cloro ed 
idrogeno. Il suono è il risultato di una vibra¬ 
zione di mezzi materiali e sopprimendo l’orec¬ 
chio il suono non esiste più, resterà solo il 
movimento. Tuttavia non tutti i movimenti del¬ 
l’aria, che colpiscono l’orecchio, provocano il 
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suono; perchè si abbia la sensazione sonora è 
necessario che i movimenti dell’aria abbiano la 
forma di oscillazioni periodiche, e che questa 
periodicità oscilli tra 32 e 22,000 vibrazioni per 
minuto secondo. 

Quando un obice scoppia in vicinanza del¬ 
l’orecchio può lederlo con due meccanismi dif¬ 
ferenti : 

a) il rumore intenso mette sintonicamente 
l’apparecchio uditivo in vibrazione esagerata ed 
inibisce il nervo acustico, come una luce intensa 
abbaglia il nervo ottico. Si produce così una sor¬ 
dità funzionale, che scompare, senza lasciare al¬ 
tri disturbi, in qualche giorno; 

b) l’aria spostata è violentemente proiettata 
nel condotto uditivo, dove non potendo disten¬ 
dersi si condensa e si abbatte sul timpano che 
trasmette la spinta al labirinto. In questo caso 
non è il rumore, ma è il vento dell’esplosione 
che traumatizza l’orecchio producendo lesioni 
gravi che persistono quasi indefinitamente. Que¬ 
sta condensazione brusca di aria nel condotto 
uditivo si verifica sopratutto nelle esplosioni in 
spazi chiusi, dove l’espansione del gas non si 
può produrre liberamente. Ed è perciò che que¬ 
sto tipo di sordità si osserva in seguito allo 
scoppio delle bombe nelle trincee più che dopo 
un cannoneggiamento in aperta campagna. 

La funzione dell’orecchio medio, come è noto, 
è quella di trasformare i movimenti di grande 
ampiezza, di piccola forza, e quindi trasformare 
le vibrazioni del timpano in movimenti di pic¬ 
cola ampiezza e grande forza allo scopo di vin¬ 
cere l’inerzia dei mezzi liquidi dell’orecchio in¬ 
terno. La catena delle ossicine disposte a leva 
di secondo genere produce questo aumento di 
forza in ragione di 1 a 30. Per cui i minori ef¬ 
fetti dannosi delle esplosioni si hanno quando 
questo sistema di amplificazione timpano-osseo 
funziona male. La prognosi delle funzioni udi¬ 
tive è perciò differente a seconda che il tim¬ 
pano resiste o cede allo scoppio. 

* 

♦ * 

Quando il timpano resiste, tutta la forza viva 
dell’esplosione è trasmessa moltiplicata 30 volte 
al labirinto. Si produce allora una commozione 
labirintica a lesioni varie come quelle che se¬ 
guono a violente contusioni del cranio. È inte¬ 
ressato tanto il labirinto anteriore che quello 
posteriore : si hanno disturbi dell’udito e del¬ 
l’equilibrio. Naturalmente il decorso e la pro¬ 
gnosi varia a seconda il grado di violenza e la 
prossimità dell’esplosione, la disposizione ana¬ 
tomica del condotto uditivo ed il suo contenuto 
in cerume, che tende a smorzare gli effetti dello 
scoppio, lo stato psichico del soggetto a seconda 
che egli attende o non l’esplosione. La cornino¬ 
ti 


zione labirintica così prodotta può essere lieve 
e grave. 

Nella forma lieve si ha dapprima una specie 
di assordimento, a cui segue una penosa sensa¬ 
zione di pienezza nelle orecchie, un rumore 1 Ri¬ 
sicale, come un volo di mosche, una deambula¬ 
zione titubante. Intanto non esiste nè otalgia, 
nè otoriea, nessuna lesione all’esame otoscopico. 
È uno stato più molesto che doloroso, che dura 
qualche giorno, talora qualche settimana: ie 
vertigini scompaiono, l’udito si ristabilisce, ma 
il ronzio può persistere indefinitamente. Per quel 
che riguarda la terapia di questo stato è suffi¬ 
ciente il riposo : calma, immobilità, silenzio e 
qualche dose di bromuro. I soggetti possono ri¬ 
prendere il loro servizio nel periodo medio di 
un mese. Le loro orecchie devono essere protette 

da un tampone di ovatta introdotto nel condotto 
uditivo. 

Nella forma grave l’individuo al momento del¬ 
l’esplosione cade a terra, talora incosciente. Rin¬ 
venuto egli non sarà in grado di risollevarsi; bi¬ 
sognerà sollevarlo, sostenerlo perchè egli bar¬ 
colla, la sua testa è pesante, ha nausee e vo¬ 
mito. Durante qualche giorno rimane immobile, 
silenzioso, ansioso. Il più piccolo movimento 
della testa gli produce un accesso di vertigini 
con sudori freddi, nausee, angoscia precordiale, 
vomito. Poi questi fenomeni si attenuano : lo 
stato vertiginoso in un periodo di tre a sei 
mesi scompare, tuttavia i movimenti bruschi di 
rotazione, il salire una scala, lo sporgersi .da 
un luogo elevato produrranno forti disturbi del¬ 
l’equilibrio ; il ronzio diminuisce, ma la sordità 
persiste, talora solo per una certa estensione 
della scala tonica (sordità tonale d’Escat). 

All’esame otoscopico si rilevano sul timpano 
dei punti emorragici, il che fa pensare che an¬ 
che nell’orecchio interno si son prodotti degli 
ematomi. 

L’acumetria mette in evidenza una sordità la¬ 
birintica pura. 

La prognosi di questa affezione per quel che 
riguarda la funzione uditiva deve essere sempre 
riservata, tanto più che la sordità può andare 
aggravandosi successivamente ed anche compari¬ 
re tardivamente. Questi feriti ad ogni modo non 
possono essere rimandati sul fronte senza pe¬ 
ricolo per loro e per i loro commilitoni. La cura 
di queste forme è costituita dal riposo il più 
assoluto: l’infermo dovrà essere tenuto in una 
camera silenziosa, oscura. Non gli dovrà essere 
somministrato nessun alimento, e tanto meno 
bevande alcooliche. Sull’apofisi mastoide si ap¬ 
plicherà una borsa di ghiaccio ed all’occorrenza 
delle sanguisughe; sull’epigastrio per combatte¬ 
re le nausee si applicheranno delle carte sena¬ 
pate o una borsa con acqua calda. 
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Il ti attamento e completato da una iniezione 
di rcgr. di morfina ripetuta mattina e sera. vSuc- 
cessivamente quando i fenomeni .acuti saranno 
attenuati si prescriverà del bromuro di potassio. 
Per la sordità residuale si può tentare la cura 
stricnica ad alte dosi. 

* 

* * 

Lo scoppio di una mina, di un bomba può 
provocare la rottura del timpano ; la sindrome 
che ne seguirà sarà diversa a seconda che la rot¬ 
tura riguarda una membrana normale, o una 
membrana deformata. 

La rottura di un timpano normale è rara, per¬ 
chè la sua elasticità lo protegge assai bene dallo 
scoppio. 

Tuttavia quando si verifica, la forza viva della 
spinta gassosa è quasi totalmente assorbita dal 
lavoro di rottura della membrana, e la commo¬ 
zione labirintica non si produce o è leggera. 

La rottura di un timpano deformato è più fre¬ 
quente perchè le cicatrici distruggono la elasti¬ 
cità della membrana. Data la scarsa -resistenza 
la forza viva della spinta aerea non è gran 
che indebolita e produrrebbe gravi effetti sul 
labirinto se questo non fosse protetto efficace¬ 
mente da un’altra condizione, che suole accom¬ 
pagnare le deformazioni timpaniche: l’anchilosi 
delle ossicine. La catena delle ossicine inerte e 
rigida è incapace a trasmettere l’urto esplosivo. 

Ad ogni modo nei due casi, con qualche leg¬ 
gera differenza, i sintomi sono quelli non di 
una commozione labirintica, ma di un trauma¬ 
tismo timpanico. Il dolore improvviso od il ru¬ 
more sordo del timpano che si lacera si diffon¬ 
dono nella profondità di una o di tutte e due le 
orecchie ; del sangue gocciola dai meati uditivi. 
La sofferenza è talora così acuta da provocare 
una sincope ; ad ogni modo essa dura poco, e la 
debole otorragia dura qualche ora. 

L’esame otoscopico fa rilevare a seconda del 
tempo in cui è praticato un grumo o una crosta 
di sangue che copre il timpano. Dopo avere a- 
sportato a secco i residui dell’emorragia, la mem¬ 
brana si presenta in uno dei due aspetti seguen¬ 
ti : a) se la rottura si è verificata sopra un tim¬ 
pano normale si vede una lacerazione lineare, 
una fessura che segue la direzione delle fibre 
radiate, con sede in vicinanza dell’ombellico, 
con margini lacerati infiltrati di sangue ; b) se 
il timpano rotto era già alterato si vedono una o 
due perforazioni rotonde o ovali : i loro bordi 
lisci, spessi, grigiastri fanno pensare che essi li¬ 
mitavano precedentemente delle fosse atrofiche 
che lo scoppio ha fatto saltare. In questo ulti¬ 
mo caso il dolore e l’emorragia sono molto at¬ 
tenuati, e la sordità preesistente aumenta di 


poco. La prognosi di queste 'forme è unicamente 
in rapporto al trattamento, che deve consistere 
unicamente nel porre un tampone di ovatta nel 
condotto uditivo. 

Ogni altro- intervento a base di iniezioni de¬ 
tersive e di. istillazioni antisettiche può far com¬ 
parire l’otorrea e le sue complicazioni craniche. 
Ben curati i soldati affetti da rottura traumatica 
indiretta del timpano possono dopo un mese 
circa ritornare sul fronte. Ma quando la perfo¬ 
razione del timpano persiste e l’orecchio medio 
quindi è esposto ai perìcoli di infezione, con¬ 
viene inviare i malati ad un ufficio più che ad 
una trincea. 

Dragotti. 

Le automutilazioni in guerra. 

Dopo la battaglia di Lutzen e Bautzen nel 1813 
alcuni generali riferirono a Napoleone che più 
di 2000 uomini si erano volontariamente muti¬ 
lati. L’imperatore dette ordine che uno su venti 
di questi mutilati fosse fucilato. Ma Larrey, 
il grande chirurgo, l’organizzatore e l’anima del 
servizio sanitario delle armate napoleoniche, im¬ 
pressionato per il numero dei mutilati, corse al 
quartiere generale, domandò un’udienza all’im¬ 
peratore e implorò per quei disgraziati un sup¬ 
plemento d’inchiesta. 

Napoleone corrucciato accolse molto fredda¬ 
mente Larrey, ma la sua collera si calmò di 
fronte alla calma ed alla fierezza dèi grande 
chirurgo, del quale egli aveva apprezzato il co¬ 
raggio o la devozione su tutti i campi di batta¬ 
glia. « Sì, rispose, l’ordine sarà sospeso per 
qualche giorno, ma fate il vostro dovere e por¬ 
tatemi subito il vostro rapporto ». 

L’indomani fu istituita dal Corpo di Stato 
Maggiore una Commissione, di cui faceva parte 
il Larrey, e che doveva accertare le cause delle 
lesioni presentate dai presunti auto-mutilati. 

Si potette così assodare che questi trauma¬ 
tismi si erano prodotti nel montare sulle pen¬ 
dici dirute delle colline conquistate. La fante¬ 
ria imperiale nel far ciò si disponeva in tre file 
per modo che i soldati della prima .si trovavano 
in una posizione più alta di quelli della seconda 
e della terza fila. Così i soldati delle file infe¬ 
riori tirando colpivano le mani dei commilitoni 
situati più alto. 

La direzione di queste ferite che interessava¬ 
no sopra tutto la faccia dorsale delle mani, l’as¬ 
senza di tatuaggio dovuta alla relativa distanza 
della bocca del fucile, infine la posizione rela¬ 
tiva dei tiratori convinsero i commissari che si 
trattava di mutilazioni involontarie. 

Larrey giubilante si precipitò al quartier ge¬ 
nerale e domandò di essere presentato al pa- 
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drone del momento. Sulla soglia della porta 
1 imperatore fissando il suo grande chirurgo' gli 
disse : « Ebbene, Larrey, siete ora convinto della 
colpabilità dei mutilati?» «No, site, essi con 
sono colpevoli, e per assicuracene degnatevi 
di dare uno sguardo a questa relazione». 

L’indomani Larrey fu invitato in tutta fretta 
al quartiere generale, dove fu ricevuto dall’im¬ 
peratore con un sorriso di soddisfazione. Napo¬ 
leone prendendogli le mani gli disse : « Grazie, 
mio caro Larrey, l’imperatore è felice di avere 
alla sua dipendenza degli uomini come voi». 

Bonnette ricorda questo episodio per racco¬ 
mandare nei casi di sospetti di automutilazione 
la maggiore prudenza prima di affermare la col¬ 
pabilità dei soldati. 

Prudenza che è tanto più necessaria in quanto 
che se è molto deplorevole che si facciano con¬ 
dannare degli innocenti, d’altra parte è molto 
pericoloso per la disciplina dell’esercito lasciare 
impuniti i veri colpevoli. 

Durante le guerre accade talora che i soldati 
pur di sottrarsi ai loro doveri e far ritorno 
in famiglia si mutilano volontariamente i piedi 
o le mani. Queste mutilazioni volute, premedi¬ 
tate, si osservano sopra tutto al principio delle 
ostilità, al momento del primo battesimo del 
fuoco, quando la mitraglia che crepita, gli obici 
che scoppiano provocano una depressione mo¬ 
rale che fa fremere l’organismo di fronte all’or¬ 
rore istintivo della morte. 

L’esempio di queste mutilazioni è molto con¬ 
tagioso, sopra tutto quando restano impunite, 
e perciò è necessario sventarle, reprimerle con 
rigore. 

Se infatti qualche soldato riesce per questo 
motivo, a farsi mandare lontano dal fronte, per 
l’inesperienza dei medici militari, queste muti¬ 
lazioni volontarie non tardano a riprodursi, a 
creare dei serii imbarazzi al comando. Perciò 
per tutte le ferite da proiettile alle mani o ai 
piedi bisogna fare un esame attento, un interro¬ 
gatorio accorto sulle circostanze del traumatismo 
e la posizione del colpito al momento in cui ri¬ 
cevette il proiettile. 

Il segno caratteristico di un colpo d’arma da 
fuoco tirato à bout tóuchant è il tatuaggio di 
grani di polvere incompletamente bruciati, che 
circonda come un collare l’orificio di entrata. 
Queste incrostazioni sono intradermiche ed an¬ 
che con un lavaggio accurato non si riesce ad 
asportarle. 

Inoltre le labbra dell’orificio d’entrata sono 
circondate di un piccolo orlo nerastro, dovuto al 
fatto che il proiettile sporco per la deflagrazio¬ 
ne del gas si pulisce sulla pelle che esso punge 
e distende prima di attraversarla, grazie all’ela¬ 
sticità del tessuto cutaneo. 

(6) 


Questi due segni permettono di stabilire che 
il colpo è stato tirato a canna avvicinata alla 
pelle, ma l’inchiesta medico-militare deve poi 
accertare le circostanze che hanno accompagnato 
il traumatismo. ’ 

Le ferite accidentali delle mani analoghe a 
quelle volontarie si (Osservano principalmente 
nelle lotte a corpo a corpo, quando mentre uno 
degli avversari stringe la canna dell’arma l’altro 
fa partire il colpo; nel passaggio di un osta¬ 
colo (muri, siepi, ecc.), quando il fucile carico 
è momentaneamente abbandonato, e poi ripreso 
per l’estremità della canna, in questo movimento 
un ostacolo può far scattare il grilletto; infine 
le ferite sono a livello dei piedi quando inav- 
vertentemente si appoggia su di essi un fucile 
carico. 

In generale il tragitto di questi traumatismi 
accidentali ha una direzione più capricciosa di 
quello delle mutilazioni volute, premeditate, che 
hanno localizzazioni più nette ed in luoghi di 
elezione. 

Le ferite delle dita e delle mano dovute ai 
tiri del combattimento sono d’ordinario dorso¬ 
palmari, mentre quelle volontarie interessano so¬ 
pratutto la faccia palmo-dorsale del pollice, del¬ 
l’indice e del medio, ed anche la palma della 
mano in vicinanza della testa dei metacarpi. 

Più raramente queste lesioni si constatano al 
livello del grosso dito del piede calzato o non. 

Nel primo caso è necessario esaminare la scar¬ 
pa il cui cuoio perforato impedisce la forma¬ 
zione del tatuaggio sulla cute. D’altra parte 
la direzione verticale della ferita parla in favore 
di un traumatismo volontario, che altrimenti 
non si potrebbe spiegare se non con un colpo 
d’arma da fuoco ricevuto verticalmente dal pia¬ 
no d’una casa. 

Alcuni uomini affermano' di avere ricevuto il 
colpo portando il fucile'arcato appeso alla spalla 
con la canna diretta verso il suolo, ma in que¬ 
sto caso è quasi sempre iì quinto piede quello 
colpito. . 

Ad ogni modo l’osservazione di parecchi casi 
identici deve richiamare particolarmente l’atten¬ 
zione dei medici, perchè le mutilazioni volute, 
premeditate, compaiono spesso a gruppi ed a 

sbalzi. / . *r V 

Infine le ferite palmo-dorsali prodotte dalle 
palle tirate a bruciapelo sono generalmente net¬ 
te, con frangie cutanee molto lievi alla faccia 
dorsale. 

Ad onta di tutti questi caratteri differenziali 
tuttavia spesso riesce assai difficile, se non im¬ 
possibile, venire a capo della verità. 

Per risolvere il problema, la cui soluzione 
spesso importa terribili conseguenze, è necessa¬ 
rio che il medico proceda ad un abile interroga- 
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torio del soggetto, si circondi di tutte le garan¬ 
zie (circostanze precise, posizione del ferito al 
momento dell’accidente, rapporto dettagliato dei 
testimoni oculari, condotta abituale del pazien¬ 
te, èco.), sorprendere le contraddizioni, le im¬ 
possibilità materiali, perchè, malgrado la loro 
sicurezza al principio, gli auto-mutilati spesso 
finiscono per capitolare, confessare e deplorare 
il loro atto irriflessivo, e raccomandarsi al me¬ 
dico perchè non lo denunzi al comando. 

Un atto di clemenza in tal senso in tempo di 
guerra è certo pericoloso, ma è pure certo che 
nei casi dubbi ogni prudenza non è mai sover¬ 
chia. Éd anche nei casi di mutilazione che paio¬ 
no sicuramente. accertati è indispensabile sem¬ 
pre praticare dopo il primo un secondo esame 
di controllo da parte di altri medici. 

Questo controllo è necessario non per impe¬ 
dire la repressione energica e rapida delle muti¬ 
lazioni volontarie, ma per dare la maggiore ga¬ 
ranzia ad un giudizio delicato e terribile per 
le conseguenze gravi cui va incontro il colpe¬ 
vole. 

- \ •” Dr. 

" , ■ ’ • *)./ » ; ./ ì. miti * * ' ■ • i y 

La diagnosi e la profilassi dèi tifo petecchiale. 

{W. Pisek. Allgèmgine .Wiener mediz. Zcitung, 

; " : ; '** 1915, 1-2). ' ’ 

Quantunque- le terribili epidemie di tifo esan¬ 
tematico, che dalle guerre napoleoniche a tutta 
la prima metà del secolo scorso infierirono in 
Europa, non si siano più verificate, pure qua e 
là ( se ne son sempre avuti dei casi e l’A. ha 
avuto occasione di osservarne parecchi in Gali- 
zia. Ed in un periodo di guerra, come l’attuale, 
l’attenzione dei medici è naturalmente richia¬ 
mata sulla possibilità delle epidemie che accom¬ 
pagnano ordinariamente le guerre, e sopratutto 
del tifo esantematico che fin dai tempi antichi 
•era chiamato tifo di guerra. 

Hildebrand in un lavoro pubblicato a Vienna 
nel 1810 « Uber den austecken den Typhus » ac¬ 
cennò alle differenze tra il tifo addominale, il 
tifo ricorrente ed il tifo petecchiale. Ma spetta 
a due medici americani il merito di aver posto 
le basi sicure della teoria della differenza tra il 
tifo addominale e quello petecchiale, teoria che 
fu poi confermata ed ampiamente illustrata dai 
lavori di Louis, Griesinger, Wunderlech, Lie- 
bermeister e Vircliow. 

Come per tutte le malattie infettive acute e 
soprattutto per quelle molto contagiose (ed il 
tifo petecchiale appartiene a questa categoria) 
l’elemento più importante per una efficace profi¬ 
lassi e per la terapia è l’accertamento precoce 


della malattia. La diagnosi non offre difficoltà 
quando la malattia si presenta in casi numerosi 
e con carattere epidemico, ma più difficile e 
talora difficilissima è la diagnosi dei casi spo¬ 
radici, e l’accertamento dei primi casi di una 
epidemia di tifo petecchiale. Poiché non cono¬ 
sciamo gli agenti specifici della infezione (i 
protozoi di Gotschlich, i batteri di Hlavas, gli 
spirocheti di Lewaschew, i bacilli di Horinchi 
non si possono considerare come patognomonici) 
la diagnosi deve esser fatta esclusivamente sulla 

p • -■ * • , •/ ' 1 1 * * < . 1 ■ • * 

sintomatologia clinica, che nella ( maggioranza 
dei casi si fonda sui seguenti caratteri : 

i° Inizio improvviso della malattia con bri¬ 
vidi ed alta temperatura; deliri fin dai primi 
momenti ; 

. , ( ' ‘ ' ; . 4 >' t j • • 

2° Curva caratteristica della temperatura ; 

3° Esantema specifico. 

i- — Gli ammalati affermano £he fino a 2-3 
giorni prima si- sentivano perfettamente bene. 
Compare cefalea intensa, notevole prostrazione, 
che aumenta gradatamente fino alla completa 
impotenza ; in principio il sensorio è del tutto 
normale e negli organi interni non compaiono 
alterazioni clinicamente apprezzabili. È notevole 
•il fatto che- tanto al principio che nel decorso 
della malattia c’è una sproporzione tra il re¬ 
perto obbiettivo e le sofferenze accusate dall’in¬ 
fermo. - : . , 

' 2. — La temperatura fin dar primi due giorni 
raggiunge di solito i 39-40 gradi. Contrariamente 
a quanto avviene nel tifo addominale la frequen¬ 
za del polso aumenta proporzionalmente alla 
temperatura. Ordinariamente la febbre continua 
Con remissioni mattutine molto leggere, che 
spesso mancano del tutto. In media dopò 10-14 
giorni la temperatura scende con una lisi in 
2-3 giorni. Raramente là temperatura cade con 
crisi. Eccezionalmente anche in casi senza com¬ 
plicanze di pulmonite, di endocardite o di affe¬ 
zioni delle vie urinarie la temperatura può man¬ 
tenersi alta anche per 3-4 settimane. 

3. — In mancanza di reperti batteriologici e 
seroiogici sicuri l’unico mezzo diagnostico ri¬ 
mane in ogni caso l’esantema. Già al terzo gior¬ 
no, ordinariamente al quarto o al quinto, di 
raro più tardi, compaiono alle regioni laterali 
del torace, agli avambracci, alle gambe, al 
dorso delle mani e dei piedi, macchie di un rosso 
pallido, grandi come una capocchia di spillo o 
tutt’al più come una lenticchia. I margini sono 
sfumati, il centro è emorragico e quindi non 
scompare sotto la pressione. Solo eccezional¬ 
mente l’A. vide di tali macchie al volto. Spesso 
alla seconda settimana l’esantema diventa un 
po’ livido, più tardi bruniccio, e dopo 12-14 giorni 
non rimangono che delle tracce di pigmenta¬ 
zione. 
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L’esantema è spesso molto abbondante, special- 
mente alle estremità, ad ogni modo rimangono 
sempre libere parti più o meno larghe di cute, 
come in un esantema morbilloso di media in¬ 
tensità. 

È caratteristica per il tifo petecchiale la for¬ 
mazione completa dell’esantema già nel corso 
dei primi due giorni della malattia, raramente 
l’eruzione si completa al terzo giorno. A questo 
riguardo la malattia rassomiglia al morbillo, il 
che costituisce ragione di errori diagnostici. 

Nei casi tipici l’esantema è senza dubbio ca¬ 
ratteristico, special/mente alla luce solare. 

Quando però si pensi che il tifo esantematico 
si verifica per lo più nei quartieri popolosi, nelle 
abitazioni sporche ed oscure dei sobborghi o di 
piccole città in pianura nelle provincie, in ca¬ 
panne di contadini e simili, si riconoscerà la 
difficoltà, che incontra il medico per rilevare gli 
elementi per un’esatta diagnosi. 

Molto difficile riesce spesso apprezzare le dif¬ 
ferenze tra la roseola del tifo addominale e lo 
esantema del tifo petecchiale, per quanto delle 
differenze vi siano e nettissime. Nel tifo addo¬ 
minale si ha leggero esantema papuloso, che 
scompare facilmente alla pressione : le macchie 
sono ben circoscritte, chiaramente rosso-iperemi- 
che e si trovano principalmente al tronco (petto, 
addome, dorso) solo raramente alle estremità, e 
compaiono non tutte in una volta e precoce¬ 
mente, ma a poco a poco verso la fine della 
prima settimana o al principio della seconda. 

La durata media della febbre difficilmente su¬ 
pera le due settimane. Le oscillazioni termiche, 
che durino più a lungo, come si verifica nel 
tifo addominale, sono in quello petecchiale mol¬ 
to rare. Nell’ulteriore decorso vi sono fatti an¬ 
che molto caratteristici : gli occhi lucenti, le 
congiuntive iniettate, le cefalee intense e persi¬ 
stenti, i delirii già compatsi al principio della 
malattia, gli stati comatosi, l’insonnia e la 
stipsi. Si constatano spesso anche sudori ; la 
milza è poco o nulla ingrossata. 

Le difficoltà per la diagnosi differenziale ri¬ 
guardano, come già si è detto, i primi casi spo¬ 
radici. Al letto del malato frequentissimamente 
ci >si deve porre il quesito se si tratta di un 
tifo addominale o petecchiale. Al riguardo biso¬ 
gna notare che benché le due malattie siano feu¬ 
dalmente diverse, pure accade frequentemente 
che esse compaiano contemporaneamente nelle 
stesse località, e le difficoltà diventano enormi 
in quei casi di tifo addominale nei quali la 
roseola appare precocemente. 

I^a reazione di Widal, anche nella sua forma 
più semplice, nella modificazione di Ficker, non 
ha valore quando sia praticata nei primi giorni 
della malattia. 

(8) 


In questi casi decidono per il tifo addominale : 
la curva della temperatura a oscillazioni ascen¬ 
denti, l’evidente tumore di milza, che nel -tifo 
petecchiale non è mai così pronunziato e spesso- 
manca, la roseola nella sua forma e nella sua 
distribuzione caratteristica, le scariche a purée 
di piselli, il gorgoglio ileo-cecale, la leucopenia > 
la relativa rarità del polso, ed infine il reperto 
batteriologico ed ematologico. 

Per quel che riguarda la diagnosi differenziale 
col vaiuolo bisogna notare che anche nel tifo¬ 
petecchiale possono aversi i caratteristici dolori 
al sacro all’inizio della malattia per quanto più 
raramente. La sede dell’esantema da principio 
alle estremità può nei primi giorni costituire 
qualche difficoltà, per quanto la efflorescenza al 
volto caratteristica del vaiuolo e della vaiuoloide 
sia un «segno sicuro di differenziazione. Un altro 
criterio potrebbe essere la caduta della febbre 
contemporanea all’efflorescenza nel vaiuolo,. 
mentre nel tifo petecchiale costantemente la feb¬ 
bre rimane sempre alta. Difficoltà diagnostiche 
insormontabili possono incontrarsi negli stadi 
iniziali del vaiuolo emorragico. 

Vanno anche ricordate le sepsi criptogenetiche 
con emorragie puntiformi, il carbonchio, la mor¬ 
va ; in questi casi ad ogni modo un accurato 
esame del sangue conduce alla diagnosi. 

Talora furono scambiati col tifo petecchiale 
gli esantemi da medicine (antipirina) ; ma l’ulte¬ 
riore decorso, il contegno dell’esantema chiari¬ 
scono la diagnosi in breve tempo. 

Si è già accennato alla possibilità di scambi 
col morbillo sia nella forma emorragica che nei 
casi comuni, e analogamente non è esclusa la 
possibilità di confondere il tifo petecchiale con 
una sifilide maculosa ad eruzione febbrile. Ma un 
esame con tutti i mezzi di cui disponiamo e la 
osservazione di 2-3 giorni chiariscono la diagnosi. 

Talora il tifo petecchiale è stato anche scam¬ 
biato con la malaria : l’esame del sangue e l’ulte¬ 
riore decorso della malattia tolgono ogni dubbio 
al riguardo. Analogamente lo scambio col tifo 
ricorrente viene escluso dal tipo della febbre e 
dalla presenza nel sangue dello spinilo di O- 
berme} r er. 

Le alterazioni anatomopatologiche degli or¬ 
gani interni nel tifo petecchiale non hanno nulla 
di caratteristico, trattandoci di lesioni comuni a 
tutte le malattie infettive acute. 

Si ammette generalmente che la tra^missioue 
del tifo petecchiale si verifichi a mezzo dei pi¬ 
docchi delle vesti, del capo, e delle pulci, che 
trasmetterebbero l’infezione direttamente dagli 
ammalati ai sani. 

Conseguentemente la profilassi di questa infe¬ 
zione mira alla distruzione dei detti insetti ed 
alla pulizia dei singoli individui. 
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Valore terapeutico del “ Lactol ” in ginecoiatria. 

Numerosi sono gli studi fatti da vari autori 
sulla influenza di taluni pieparati, medicamen¬ 
tosi ed alimentari ad un tempo, quali ad esempio 
il Lactol, sugli stati di esaurimento di iponu¬ 
trizione, di convalescenza. Non era stata però 
fatta fin’ora alcuna ricerca sul Lactol, in rap¬ 
porto a quei disturbi funzionali e organici della 
donna a cui si connettono gravi perturbamenti 
nella nutrizione generale e della funzionalità 
dell’apparato genitale. A ciò ha provveduto op¬ 
portunamente l’A. che in una sua interessante 
nota preventiva espone i suoi primi risultati. 

Giustamente egli accenna all’azione che l’ovario 
col suo prodotto di secrezione interna, esercita 
sul lancio del Ca e del Ph nell’organismo e 
sulla fissazione dei sali relativi nelle_ ossa, in 
rapporto all’azione più o meno antagonistica di 
altre ghiandole a secrezione interna, e alla con¬ 
seguente necessità di sorvegliare il bilancio del 
calcio del fosforo in donne che presentano 
disturbi ovarici. Misura massima di previdenza 
ritiene l’oppors alle m odi fi c azi o n iFmorbose del 
ricambio, con una alimentazione]] appropriata 
che valga'T-a d assi cur are una* opportuna intro- 
duzione di sostanze rim iner alizzanti in forma or¬ 
ganica. A ciò si giunge col razionale raggrup¬ 
pamento molecolare di tutti gli elementi che 
debbono concorrere al completo rifornimento 
dell’organismo e con un appropriato stimolo 
sugli organi a rallentata funzionalità. 

L’A., studiando i risultati ottenuti coll’impiego 
del Lactol da illustri clinici italiani, e metten¬ 
doli a confronto con quelli ottenuti nel campo 
della ginecologia è venuto nel convincimento 
che il Lactol meriti particolare considerazione 
nelle forme di alterato ricambio^materiale per 
influenza riflessa della sfera genitale. 

L’ha quindi voluto esperimentare in un inte¬ 
ressante caso di grave anemia e dispepsia ga- 
stro intestinale legato a malattia, insospettata 
precedentemente, degli organi sessuali (iper¬ 
trofia del collo dell’utero, endometrite cervico- 
uterina, ovarialgia bilaterale). 

Sottoposta la paziente ad una severa c ura di 
Lactol, per un periodo di tre mesi, associando 
delle lavande vaginali di borato di soda che ven¬ 
nero però irregolarmente praticate, si ebbe un 
così rapido miglioramento che la paziente ritenne 
superflua una ulteriore sorveglianza medica. | 

L’A. benché non dia come definitivo il suo 
giudizio sul valore del Lactol in ginecologia, 
a causa del trop po breve periodo di osserva¬ 
zione, sosti ene che n el soggetto in esame era 
evidente il p rocesso d i debilitazione organica e 
di disordini ~fun zionali in rapporto all’alterata 
funzione sessuale, e che una insperata modifi¬ 
cazione di fenomeni morbosi -psicofisici tu ap¬ 
portata dalla somministrazione del Lactol. 

Prof. Dott. Muzio Pazzi 

Libero Docente Universitario 
Direttore Scuola Samaritana Bolognese 


“LACTOL» Dott. Foglino 

Slicerofosfatl al latte trlàlgestiui su farrr.Dla del 
Senatore Prof. Eàoart'D fDaraglIano 

Con 1’ approvazione dell’ eminente Clinico 
genovese, il Dott. Foglino valente farmacista 
di Torino, ha composto questo prodotto far¬ 
maceutico il quale accoppia le proprietà di 
alimento a quello di medicamento e che rie¬ 
sce perciò efficacissimo in quelle varie con¬ 
dizioni morbose nelle quali si devono soddi¬ 
sfare queste due indicazioni. 

Il “ Lactol „ è infatti il resultato della 
associazione dei grassi del latte, di principii 
fosfatati, di acido fosfoglicerico e di vari fer¬ 
menti digestivi (diastasi, pepsina, pancreatina), 
tutte sostanze , come si vede, delle quali è 
universalmente riconosciuto un considerevole 
valore dietetico e medicamentoso. 

La bontà della preparazione del Dott. Fo¬ 
glino ha ottenuto la sua piena sanzione nella 
prova pratica sui malati. Essa è provviden¬ 
ziale nei casi diversi di debolezza organica 
sia che questa derivi da alterazioni costitu¬ 
zionali o sia l’effetto di malattie di lungo 
corso che hanno logorato l’organismo. 

È riuscita di molta utilità nei bambini di 
costituzione gracile e quindi inclinati al ra¬ 
chitismo e alla atropsia. È un medicamento 
indicato in genere nelle varie forme di anemia, 
indicatissimo nelle gastropatie (catarri cronici, 
gastriti ulcerative), dove urge l’uso di sostanze 
che in piccolo volume forniscano all’organi¬ 
smo potenti energie nutritive. È facile inten¬ 
dere che in forza della sua composizione il 
“ Lactol ,, è indicato e reca benefizi in quelle 
svariate condizioni morbose del sistema ner¬ 
voso nelle quali il tessuto si mostra esau¬ 
rito, quindi nella neuro-astenia, così comune 
ad osservarsi, nell’ isterismo , nella psico-a¬ 
stenia ed in genere negli stati consuntivi. 

Avendone fatta assai larga prova nel ser¬ 
vizio medico a me affidato nell’ Ospedale di 
S. Maria Nuova, ho potuto confermare le as¬ 
serite virtù della preparazione Foglino alla 
quale spetta perciò una felice riuscita nella 
prova pubblica che sta per farsene. 

La preparazione “ Lactol „ è accetta ai ma¬ 
lati grandi e piccoli per il suo gradevole gu¬ 
sto e i piccoli in specie la usano consideran¬ 
dola come una ghiottoneria. 

T)ott. : Marcacci Giorgio 

Primario Medico nell'Arcispedale di Santa 
Maria Nuava di Pirenze. 
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Alcuni certificati Medici 


Prof. Dott. Giuseppe Cardi Rimini, 10 Luglio 1913. 

Medico Primario e Direttore 
— OSPEDALE DI RIMIMI — 

Ho sperimentato il “ Lactol „ del Dott. Foglino di 
Torino : posso affermare che esso è un ottimo rimedio 
ricostituente in stati di esaurimento nervoso e di de¬ 
nutrizione organica : esso mi ha bene corrisposto anche 
nella terapia infantile, nella quale è perciò raccoman- 

Firmato: Dott. Prof. G. CARDI 

Medico Primario Docente Patologia Medica 
nella R. Università di Modena. 


Prof. Comm. CESARE CATTANEO Parma, 19 Giugno 1913. 

Direttore della Clinica Pediatrica dalla R. Università di Parma 
Direnare dall'Ospedale dei Bambini di Milano 






CLINICA CHIRURGICA Parma, 10 Luglio 1913. 

— PARMA — 

Ho fatto uso del “ Lactol „ preparato dal Dott. Fo¬ 
glino, secondo la forinola del Prof. Maragliano e l’ho 
trovato utilissimo per i pazienti operati di stomaco,.' j 
quanto bene tollerato e gustato e nutriente. Per questa 
sua proprietà è utile anche in tutte le affezioni, nelle 
quali esiste una debilitazione dell’organismo 

Firmato: Prof. Dott. Comm. A. CECCHERELLI 

Direttore Clinica Chirurgica della R. Università di Parma. 


Dott. Prof. Cav. FILIPPO LESSONA Torino, Maggio 1913 

Docente di Osietricia nella R. Università di Torino 


Il “ Lactol „ Foglino (glicerofosfati tridigestivi al 
latte), è stato da me ripetutamente esperimentato. Pia¬ 
cevolissimo al palato, viene dai bambini preso volen¬ 
tieri, è perfettamente tollerato e la sua indicazione 
precipua è nelle forme di astenia in ispecie dei piccoli 
bambini convalescenti di malattie infettive, sopratutto 
dell’apparato digerente. 

Firmato: Prof. Comm. CESARE CATTANEO 


Egregio Sig. Dott. E. Foglino, 
Ho usato il “ Lactol „ da lei preparato nella mia 
clientela e lo trovai molto utile nei casi di astenia ner¬ 
vosa e come ricostituente pei bambini. La facilità con 
la quale viene preso e digerito non è ultimo pregio di 
questa fortunata preparazione. 

Firmato: Dott. Prof. FILIPPO LESSONA 

Specialista in Ginecologia * TORINO - Via Donizzetti. 9. 


LACTOL - Scatola grande L. 3,00 - Scatola saggio L. 1,00 

Presso le buone Farmacie e oresso la SOC. ANON. FARMACEUTICA TORINESE - Via Principi D'Acaia. 41 - TORINO 
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Per la distruzione dei parassiti nelle vesti sa¬ 
rebbe insufficiente l’azione dei vapori di formal¬ 
deide e della soluzione di sublimato all’uno per 
cento; più sicuramente efficace secondo le espe¬ 
rienze dell’A. sarebbero l’anidride solforosa ed 
il solfuro di carbonio, che ha però lo svantaggio 
di essere infiammatile. Kyskalt raccomanda il 
creosolo, Zupitza lo iodoformio specialmente 
contro le pulci. 

Spesso vien consigliato come mezzo di distru¬ 
zione dei parassiti l’olio di garofani, ma tenuta 
presente l’idiosincrasia di alcuni individui ver¬ 
so questa essenza è bene provare prima su una 
piccola parte di cute. E bisogna pure avvertire 
che l’olio di garofano non può essere applicato 
sui genitali e sulle mucose. 

Non è ancora sicuro se siano infettivi gli 
escreti degli ammalati, le urine, le feci, la sa¬ 
liva, il secreto bronchiale, ecc. La recettività in¬ 
dividuale ha certo una notevole importanza. 

I patemi d’animo, la mancanza di sonno, la 
deficienza d’alimentazione, ed in genere i fat¬ 
tori, che fanno diminuire la resistenza organica 
facilitano l’attecchimento dell’infezione. Dopo 
aver superata la infezione l’individuo è sicura¬ 
mente immunizzato contro essa. 

La profilassi generale quindi dovrebbe esigere 
una sufficiente alimentazione ed una buona abi¬ 
tazione per le classi popolari. Di grande impor¬ 
tanza al riguardo è il controllo sanitario nei 
quartieri più popolosi, negli asili, nei dormitori, 
nelle carceri. 

La importanza delle condizioni generali di 
igiene nella profilassi del tifo petecchiale è di¬ 
mostrata dalla varia mortalità per detta infezio¬ 
ne nei diversi eserciti che presero parte alla guer¬ 
ra di Crimea, che fu minima nell’armata in¬ 
glese ed enorme in quelle turca e russa. 

La profilassi individuale, come per tutte le 
malattie infettive, consiste nell’isolamento degli 
ammalati e anche dei sospetti, e nella loro con¬ 
veniente assistenza. È necessaria pure la disin¬ 
fezione immediata di tutti gli abiti e degli og¬ 
getti che sono stati a contatto degli infermi, dei 
loro escreti e secreti. 

Dragotti. 

La radiologia 

nella pratica della chirurgia di guerra. 

(Prof. Vittorio Maragliano, 

Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche , 

9 maggio 1915). 

I. — Oual’è il posto dei servizi radiologici in 
guerra ? 

Parrebbe a prima vista che il sottoporre alla 
indagine radiologica ogni ferito al più presto 
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possibile debba essere una necessità imprescin¬ 
dibile. 

Ma questo ideale urta contro difficoltà insu¬ 
perabili. 

Anzitutto non è possibile ammettere che nelle 
grandi guerre moderne, dove i feriti si contano 
a migliaia, vi possano essere vicino alla linea 
del fuoco tanti apparecchi Rontgen da potere 
esaminare tutti i feriti, e, se anche ciò fosse, 
si troverebbe grave difficoltà ad avere il nume¬ 
roso personale adatto per il loro funzionamento. 

È vero che in qualche guerra coloniale come 
per es. quella degli inglesi nel Sudan, vi erano 
apparati Rontgen collocati in vicinanza della li¬ 
nea di fuoco, ma ciò 1 si spiega per le guerre co¬ 
loniali colle grandi distanze alle quali combatte 
l’esercito dai centri abitati. 

L'obbiezione più grave all’impiego immediato 
della indagine radiologica è che essa non può 
avere in primo tempo un risultato pratico per 

10 scopo della cura perchè, se anche dalla in¬ 
dagine radiologica sorgesse la necessità di un 
intervento più complicato di quello di una sem¬ 
plice fasciatura, o intervento d’urgenza, Il chi¬ 
rurgo non avrebbe modo di eseguirlo. 

Si deve quindi ritenere che l’utilità dei raggi 
Rontgen in guerra, viene in campo solo quando 

11 chirurgo prenda in considerazione qualche in¬ 
tervento operativo, o si voglia stabilire la pro¬ 
gnosi di una data ferita. Si comprende facil¬ 
mente che il chirurgo non formulerà mai que¬ 
ste richieste nei primi posti di medicazione dove 
egli si limita alla disinfezione delle ferite, al 
bendaggio, o tutt’al più a quelle operazioni che 
s’impongono d’urgenza. 

L’apparecchio radiologico può cominciare a 
trovare la sua applicazione in un ospedale da 
campo di 100 a 200 letti, situato in seconda 
linea. 

Però se è possibile per il radiologo, grazie al 
perfezionamento' degli apparecchi trasportatili, 
intraprendere ricerche radiologiche esatte in 
questi ospedali, la guerra moderna ha dimo¬ 
strato che in codesti ospedali non è conveniente 
intraprendere interventi operativi di importan¬ 
za, tranne quelli d’urgenza, perchè occupereb¬ 
bero per troppo lungo tempo i letti, e che con¬ 
viene quindi inviare i feriti bisognosi di quest? 
cure in ospedali improvvisati, in alberghi, col 
legi, ecc. 

È dunque in questi luoghi di cura situati lun¬ 
gi dal teatro della guerra, che i 'raggi X tro¬ 
vano il loro migliore impiego. 

Di questa opinione è il Kòhler il quale die? 
chiaramente che è vero che gli automobili ra¬ 
diologici hanno reso buoni servizi negli ospe¬ 
dali da campo, ma che la maggior parte dei 
feriti venne radiografata col miglior risultato 
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pratico quando essi furono Inviati negli ospe¬ 
dali cittadini. 

Di questa opinione sono pure i radiologici 
francesi, i quali pur riconoscendo anch’essi la 
necessità di avere impianti radiologici negli 
ospedali da campo, sono convinti che soltanto 
negli ospedali dove il ferito può essere curato 
con calma, e senza limitazione di tempo, il ser¬ 
vizio radiologico si rivela assolutamente pre¬ 
zioso. 

Riassumendo risulta : 

i° opportunità di avere impianti trasporta¬ 
bili nell’ospedale da campo; 

2° necessità assoluta degli impianti radiolo¬ 
gici negli ospedali fissi. 

Il servizio radiologico, nell’ospedale da cam¬ 
po, può essere oltreché per la cura dei casi ur¬ 
genti, utilissimo per stabilire se un ferito deb¬ 
ba essere o no curato in detto ospedale, o in¬ 
viato ad altro ospedale fisso. 

Si potrebbero moltiplicare gli esempi, ma ba¬ 
sterà citarne uno : la presenza di una frattura 
della teca craniense, con sclieggie che vengono a 
comprimere il cervello (ferita tangenziale del 
cranio) dà l’indicazione di un intervento ur¬ 
gente; invece la constatazione di un proiettile 
nella base del cranio, incuneato nelle ossa della 
base stessa, può dare l’indicazione di un inter¬ 
vento in secondo tempo, quando lo richiedano i 
sintomi clinici, e quindi l’allontanamento del 
ferito dall’ospedale. 

Dunque è importante l’apparato radiologico 
nell’ospedale da campo, per stabilire la prognosi 
delle lesioni. 

Si comprende facilmente come una volta ivi 
constatata la presenza del proiettile non sia 
sempre necessario farne la esatta localizzazione 
radiologica, se i segni clinici non ne richiedono 
la estrazione. Questa localizzazione potià essere 
fatta meglio e più precisamente cogli impianti 
degli ospedali fissi. 

II. — Quali sono le indicazioni della radio¬ 
logici nelle ferite da arma da fuoco? 

È convinzione generale dei profani, che il 
primo compito e più importante della radiologia, 
debba essere di ricercare e localizzare i proiet¬ 
tili. 

Ora, se questo rimane sempre uno degli at¬ 
tributi peculiari della radiologia nelle ferite da 
arma da fuoco, non ne costituisce però il prin¬ 
cipale per due ragioni : 

i° perchè il proiettile delle armi moderne ra¬ 
ramente permane nel corpo umano ; 

2° perchè in gran parte dei casi, la localiz¬ 
zazione esatta del proiettile non ha valore pra¬ 
tico, chè la sua estrazione in primo tempo è 
rara. <■ fi 

Si ricordi come norma di indole generale, che 
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l’indicazione dell’intervento chirurgico per la 
estrazione del proiettile non deve essere data 
dalla radiologia, ma dai sintomi clinici che pre¬ 
senta il ferito. 

Quando questi la richiedono, viene in campo 
l’indagine radiologica per constatare se esista 
realmente e dove un corpo straniero, e se i 
sintomi dal ferito presentati possano essere at¬ 
tribuiti alla sua presenza. 

Invece, una applicazione migliore l’ha nello 
studio e nella esatta visione che dà l’immagine 
radiografica delle svariate lesioni ossee prodotte 
dai proiettili. 

Il farsi un concetto esatto di queste lesioni 
per mezzo della indagine radiologica, ha una 
importanza capitale, per una cura ben condotta 
e per la prognosi. 

Anche le ferite che interessano polmone e 
grossi vasi, trovano un valido sussidio nella 
radiologia per constatare ascessi polmonari, 
pneumotoraci, aneurismi, ecc. 

III. — Apparecchi adatti per la radiologia in 
guerra. 

A questo scopo è necessario distinguere quelli 
destinati agli ospedali da campo e quelli per 
ospedali fissi. 

Sarebbe desiderabile che in un caso e nel¬ 
l’altro si potesse avere il modo di lavorare il 
più precisamente e comodamente possibile. 

Ma si comprende che questi requisiti non 
possono essere richiesti in un apparecchio tra¬ 
sportabile, il quale deve essere facilmente mo¬ 
bile, non troppo complicato e di facile ma¬ 
neggio. 

Degli apparecchi per ospedale da campo noi 
abbiamo in Italia quello ottimo immaginato dal 
generale medico Ferrerò di Cavallerleone, il qua¬ 
le consiste in sei cassette facilmente maneggia¬ 
bili in cui sono contenuti : un rocchetto di 35 cm. 
di scintilla, una dinamo-produttrice di elettri¬ 
cità con interruttore a mercurio da muoversi a 
braccia, oltre ai tubi Rontgen, schermo fluore¬ 
scente, materiale fotografico e tenda nera per lo 
sviluppo delle lastre e per le osservazioni ra¬ 
dioscopiche. * 

Naturalmente questo apparecchio che è ot¬ 
timo, per gli scopi per cui si propone, è di po¬ 
tenzialità limitata, e perciò sarebbe desidera¬ 
bile di poter avere impianti trasportabili, più 
potenti e più completi. 

Il Perussia ha proposto per l’esercito italiano 
l’automobile radiologica come la possiedono 1 
tedeschi ed i francesi, automobili in cui è rag¬ 
gruppato un impianto quasi perfetto ed equiva¬ 
lente ad un impianto fisso. 

Però malgrado la grande utilità che questi 
automobili radiologici presentano, non solo per 
la loro perfezione e completezza, ma anche per 
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il fatto che vengono trasportati contemporanea¬ 
mente tutti gli apparati insieme col personale 
che li deve far funzionare (ciò che evita di¬ 
sguidi) è da domandarsi se essi compensino real¬ 
mente il prezzo elevato che richiedono, e se 
allo stato attuale delle cose sia proprio neces¬ 
sario avere in un. ospedale da campo un im¬ 
pianto radiologico perfetto. 

Per gli ospedali fissi, gli impianti radiologici 
non differiscono nelle loro linee generali da quel¬ 
li comuni usati in tempo di pace. 

Solo naturalmente sarà opportuno avere pron¬ 
ti degli apparecchi, i quali possano facilmente 
adattarsi alle varie eventualità che possono pre¬ 
sentarsi (presenza di corrente alternata o conti¬ 
nua, mancanza di energia elettrica, con funzio¬ 
namento con motore a benzina e dinamo o an¬ 
che accumulatori). 

Per questo è da ritenere che la cosa migliore 
sarà il possedere dei semplici induttori con in¬ 
terruttori elettrolitici che sono adattabili sia 
alla corrente alternata, come alla continua. 

Naturalmente sarà necessaria l’opera di per¬ 
sone rotte a tutte le risorse della tecnica radio¬ 
logica per scegliere, caso per caso, l’apparecchio 
più conveniente o per adottare eventualmente 
l’apparato che si ha a disposizione alle condi¬ 
zioni dell’ambiente. 

IV. — QuaVh il metodo da preferirsi per la 
ricerca dei corpi stranieri? 

A questo riguardo è necessario fare una pre¬ 
giudiziale; chè in molti casi i metodi che danno 
una localizzazione puramente geometrica, per 
quanto precisa, non servono all’atto pratico. 

Il chirurgo che deve operare non è un inge¬ 
gnere al quale basta dire che ad una data pro¬ 
fondità si deve trovare il corpo straniero ; ma 
persona invece che opera in un corpo vivente e 
per il quale la via retta non è sempre la miglio¬ 
re e quella da seguire, e che, nel corso della o- 
perazione non può tratto tratto verificare se real¬ 
mente ha seguito una perpendicolare, e se, caso 
mai, non ha deviato. 

Perciò, se i metodi che danno la pura e sem¬ 
plice profondità possono essere applicati con re¬ 
lativo successo negli arti, invece per il cranio 
e per il torace sarà bene che il radiologo fac¬ 
cia la localizzazione anatomica del proiettile 
stesso. 

Il parlare paratamente dei vari processi di lo¬ 
calizzazione, ci trarrebbe troppo lungi, dirò solo 
che il metodo radiografico sarà sempre preferi¬ 
bile. 

Il metodo radioscopico se può essere utilissimo 
per ricercare la esistenza del corpo straniero 
e la sua posizione approssimativa, difficilmente 
può essere adoperato con precisione per la lo¬ 
calizzazione. 


Non è che il metodo non sia capace di preci¬ 
sione geometrica, tutt’altro, ed il perfeziona¬ 
mento introdotto dal Coleschi lo dimostra, ma 
ha il difetto di essere, all'infuori dei casi troppo 
alla mercè di circostanze accessorie, immobilità 
del paziente, buona visibilità del proiettile, ma¬ 
novre lunghe all’oscuro su persone doloranti e 
ferite. 

Chiunque ha fatto poi della radioscopia di 
corpi stranieri, saprà che quando si tratta di ri¬ 
cercarli e localizzarli in parti del corpo, spesso 
occorrono, non solo istrumentarii ed ampolle 
forti, ma anche una serie di apparecchi accessori, 
una oscurità perfetta, ecc. 

Ora, come si potranno soddisfare queste richie¬ 
ste con impianti necessariamente semplici ed in 
locali improvvisati allo scopo? 

E la difesa del radiologo durante queste ricer¬ 
che come potrà essere fatta? 

Il procedimento radiografico, se dal punto di 
vista geometrico è alla stessa altezza del radio¬ 
scopico, si può agevolmente fare con materiale 
più semplice e meno potente, permette di ma¬ 
neggiare meglio gli infermi, consente una difesa 
migliore del radiologo, e sopratutto, lascia uu 
documento obbiettivo della indagine fatta. 

Sulla lastra possono essere studiati i rapporti 
del proiettile colle ossa, ed anche eventualmente 
con visceri, ciò che potrà essere di un enorme 
vantaggio per il chirurgo, il quale potrà sempre 
farsi «de visu », per poca pratica che abbia di 
radiologia, unq idea della posizione del proiet¬ 
tile stesso e dei rapporti che esso ha contratto. 

Dei procedimenti radiografici, di localizzazione 
di solo profondità, il migliore rimase sempre il 
più semplice che è quello del « Mackenzie-Da- 
vidson modificato dal Moritz » che può dare an¬ 
che una discreta localizzazione anatomica : per 
la localizzazione anatomica vera, 1 ''non. potendosi 
ricorrere, che in casi eccezionali, al costoso e 
complicato procedimento stereoscopico, sarà ot¬ 
timo il metodo del Busi, specie per il cranio, 
modificato in parte da me. 

Un’altra avvertenza è che quando non si fa 
la localizzazione anatomica, ma la pura localiz¬ 
zazione in profondità, è necessario dare questa 
profondità lungo la via che dovrà tenere il chi¬ 
rurgo per aggredire il proiettile. 

Mi spiego con un esempio : si supponga un 
proiettile arrivato nello spessore dei muscoli 
della gamba fra gastrocnemi e soleo, sarà neces¬ 
sario indicare la profondità da un punto situato 
all’altezza del proiettile sul margine interno del 
polpaccio, perchè è di lì che il chirurgo dovrà 
andare ad aggredire il proiettile stesso. 

Riassumendo, la linea di condotta sarà que¬ 
sta : negli ospedali da campo, e con apparecchi 
trasportabili, solo localizzazione radiografica ; ne- 
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gli ospedali territoriali e con impianti fissi, pri¬ 
ma osservazione radioscopica per trovare il proiet¬ 
tile, e poi localizzazione radiografica con il pro¬ 
cedimento più semplice di pura profondifaT (Ma- 
ckenzie-Moritz), per gli arti; col procedimento 
di localizzazione anatomica per il cranio, tora¬ 
ce, bacino, ecc. 

V. — Necessità di personale 'istruito e pratico 
delle esigenze della tecnica. 

I servizii radiologici, richiedono anche in tem¬ 
po di pace, e in gabinetti bene installati, la 
massima cura e la competenza tecnica necessa¬ 
ria per essere bene eseguiti. 

In tempo di guerra, quando il radiologo deve 
lavorare con impianti improvvisati che egli noti 
ha avuto tempo di studiare, differenti nel loro 
rendimento a seconda delle condizioni in cui ven¬ 
nero installati, le difficoltà si complicano an¬ 
cora. 

Se per constatare la frattura di un braccio può 
bastare una radiografia pessima, non è così quan¬ 
do si debbano far ricerche delicate di lesione 
della colonna vertebrale, del bacino, ecc. 

E si tenga ben presente, che i lavori difficili, 
sono quelli sempre veramente necessari e più 
richiesti, perchè anche la diagnosi clinica, in 
questi casi, molto attende dalla radiologia. 

E poi, la localizzazione di corpi stranieri è 
lavoro di precisione che se non, è fatto esatta¬ 
mente, è meglio non sia addirittura eseguito. 

Ora, se in un laboratorio ben messo con tutte 
le comodità, si vede che persone non addestrate 
ottengono risultati inadeguati, che cosa succe¬ 
derà, con apparecchi che hanno bisogno, anche 
se buoni, di essere messi al punlo? 

Noi abbiamo nell’esercito italiano, ottimi me¬ 
dici radiologici perfettamente addestrati al ma¬ 
neggio degli apparati radiologici ; ma per forza 
di cose, essi sono iu numero limitato e vi sarà 
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bisogno, nell’ora del cimento, del sussidio di me¬ 
dici borghesi incorporati all’esercito. 

Ora, fra questi, ve ne sono molti i quali si 
sono da anni specializzati nei lavori radiologici, 
che sono rotti a tutte le difficoltà della tecnica, 
e che potrebbero, chiamati in servizio, ottenere 
il massimo rendimento dagli apparecchi loro af¬ 
fidati, ed anche eventualmente mettere a dispo¬ 
sizione dell’autorità militare i loro impianti fissi 
e trasportabili. 

vSarebbe quindi indicato che l’autorità militare 
affidasse di preferenza i servizii Ròntgeniani, 
naturalmente dopo dei medici militari, ai medici 
borghesi, radiologi specializzati. 

Abbiamo in Italia una fiorente Società di Ra¬ 
diologia, la quale conta uu paio di centinaia d: 
soci, i quali sarebbero fieri in caso di bisogno, 
di fare il loro dovere di patriotti e di radiologi. 
Questa Società di Radiologia quindi potrebbe 
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istituire il punto di ritrovo del personale radio- 
logico pei 1 autorità militare ed è a sperare che 
essa voglia servirsene. 

Le emorragie sul campo di battaglia. 

Nella Ber liner Klinische Wochenschrift del 15 
marzo 1915, Wiewiorowski rileva la difficoltà di 
raccogliere i feriti sul campo. 

Durante il giorno, ciò accade a causa del fuo¬ 
co; durante la. notte a causa dell’oscurità: la 
più piccola lanterna basta a richiamare i proiet¬ 
tili... E’A. rileva inoltre la difficoltà di allon¬ 
tanare i feriti dalle trincee, perchè queste sono 
strette, profonde e decorrono a zig-zag. 

In tali condizioni moltissimi feriti perdono 
enormi quantità di sangue. Alcuni muoiono di 
emorragia acuta. In altri l’emorragia si arresta 
spontaneamente, perchè i tessuti spappolati fa¬ 
voriscono la coagulazione, sovratutto quando il 
sangue comincia a fluire debolmente ; nelle fe¬ 
rite da schegge roventi vi concorre anche la 
cauterizzazione dei tessuti. 

*1 rasportare un ferito la cui emorragia si è 
arrestata spontaneamente, usando poche cautele, 
può essere molto pericoloso, perchè i movimenti 
riattivano la circolazione del sangue e ne fanno 
elevare di nuovo la pressione, con che è vinto 
l’ostacolo costituito dal grumo sanguigno. I fe¬ 
riti debbono dunque essere trasportati a braccia 
e con ogni cautela. 

Un medico inesperto può essere indotto a le¬ 
gare i vasi, anche quando si è prodotto il coa¬ 
gulo; ma in, genere vale molto meglio di non 
« disturbare » il coagulo. 

Anche il tourniquet non occorre, quando la 
emorragia è dovuta ad uu gemizio da piccole 
vene : giova ricorrere a questo mezzo solo quan¬ 
do sono interessate vene od arterie di un certo 
calibro. 

Il tourniquet va applicato a dovere : alzare pri 
ma l’arto, per alcuni minuti, così da favorire 
l’efflusso di sangue nella circolazione generale; 
stringere in modo da evitare che il sangue possa 
fluire per le arterie e non ritornare per le vene : 
l’arto deve restare semi-vuoto di sangue, o di¬ 
venire leggermente cianotico, ma non mai mo¬ 
strare le vene gonfie. 

Dopo le forti perdite di sangue si deve som¬ 
ministrare al più presto la soluzione fisiologica, 
per enteroclisi o per ipodermoclisi. Può giovare 
anche la copiosa bevanda. R. B. 


Errata-corrige. — In causa della fretta con 
cui fu pubblicato, l’articolo « I servizi sanitari 
nella guerra navale » comparso sul fasc. scorso, 
non potè essere accuratamente riveduto. Tra le 
complicanze delle ferite vi figura la dissenteria ; 
deve leggersi invece setticemia. La firma deve 
dire S. Buonanni e non A. Bnonanni. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

MEDICINA. 

La sindrome d’insufficienza surrenale. 

(Williams. The Journal of thè American 
medicai Association, 1914, n. 25). 

La maggior parte dei casi di neurastenia ha 
un’origine psichica : la fenomenologia morbosa 
è in rapporto ad una idea fissa, che a vSua volta 
trova origine in un processo di auto- o eterosug- 
gestione. Tali pazienti spesso finiscono per am¬ 
malare realmente : lo stato d’inazione e la rumi¬ 
nazione continua delle proprie condizioni indu¬ 
ce a lungo andare dei disturbi nella nutrizione 
generale ed una forma di esaurimento. Tutto 
ciò si verifica tipicamente nella così detta neu¬ 
rosi traumatica. 

Pure tra queste forme neurasteniche ve n'è 
un certo numero nelle quali manca ogni ele¬ 
mento isterico. Tralasciando i casi di psicaste¬ 
nia, nei quali l’ansia o altri fattori di origine 
psichica dominano il quadro, le forme fruste di 
certe psicosi come la eiclotimia, l’ebbefrenia eee., 
vi sono sindromi nelle quali esistono disturbi 
somatici definiti ed obbiettivamente accertabili, 
dai quali i sintomi psichici ripetono verisimil- 
mente la loro origine. 

Tra tali casi di « neurastenia » devono com¬ 
prendersi quei soggetti con infiammazioni la¬ 
tenti pelviche o addominali, il piccolo brighti- 
smo, l’ipertensione vasale ed i disturbi del ri¬ 
cambio materiale che la precedono, gli stadi pre¬ 
coci della sifilide cerebro-spinale e infine i di¬ 
sturbi funzionali delle glandule a secrezione in¬ 
terna e specialmente della tiroide. 

L’A. ha osservato parecchi casi nei quali non 
si riscontrava nessuna delle dette condizioni, ma 
era presente una profonda depressione neuro-mu¬ 
scolare con caratteri nettamente differenti da 
quella di origine mentale o dipendente da lesioni 
cerebrali. 

Queste forme sono caratterizzate da una grave 
astenia, difetto di attenzione, diminuzione della 
pressione vasale ; queste forme talora sono ac¬ 
compagnate da peculiari disturbi psichici e da 
alterazioni della pigmentazione cutanea. Nei 
suoi casi l’autore ne ha trovati di quelli che 
sono migliorati ed anche guariti, e di quelli che 
hanno assunto un decorso cronico ed hanno per¬ 
fino condotto a morte il paziente. 

Tutta la sintomatologia di queste forme è cer¬ 
tamente spiegabile con una insufficienza delle 
capsule surrenali soprattutto per le sue analo¬ 
gie con il morbo di Addison. 

Non si può escludere che queste forme rii 


ipoadrenalismo abbiano indirettamente un’ori¬ 
gine psichica e più specialmente emotivo-senti¬ 
mentale. 

Camon dimostrò sperimentalmente che una 
iperfunzione delle capsule surrenali può essere 
provocata per via psichica ; egli infatti trovò che 
il sangue delle vene delle capsule surrenali con¬ 
tiene dopo uno spavento una maggiore quan¬ 
tità delle sostanze secrete dalla glandule stesse. 
I lavori di Crile tendono appunto ad affermare 
la teoria che le forme di spavento prolungato, 
ossia lo' stato di ansia, producono una iperfun¬ 
zione delle glandule a secrezione interna. 

Ora per analogia con i disturbi di altre glan¬ 
dule endocrine e più specialmente per analogia 
con il mixedema postipertiroideo e con l’adipo¬ 
sità postiperpituitaria noi possiamo ammettere 
che ad uno stadio di iperfunzione delle capsule 
surrenali possa succedere uno stato di ipoadre¬ 
nalismo. 

vSi spiegherebbe così come lo spavento e l’an¬ 
sia, che sono attitudini mentali che possono es¬ 
sere mantenute per un processo mnemonico molto 
tempo dopo del fatto iniziale che l’ha causato, 
producano, in primo tempo uno stato d’iper- e 
poi di ipofunzione delle capsule surrenali con 
le sue conseguenze depressive sull’attività neu¬ 
romuscolare. £ probabile che la sindrome aste¬ 
nica più che in rapporto a un difetto del solo 
tessuto surrenale, sia determinata da una insuf¬ 
ficienza di tutto il sistema cromaffino. 

Dragottt. 

CHIRURGIA. 

Le miositi. 

(Murphy. The Journal of thè American 
Medicai Association, 1914, n. io). 

Nel 1869 Volkanann descrisse una contrattura 
dei muscoli flessori dell’avambraccio, della mano 
e delle dita, che egli attribuì alla necrosi delle 
fibro-eellule muscolari consecutiva ad una pro¬ 
lungata ischemia della parte. 

L’arresto della circolazione sanguigna sareb¬ 
be stato, secondo il detto A., provocato dall’ap¬ 
plicazione di una stecca o di un bendaggio 
troppo stretto. 

Osservazioni ulteriori hanno permesso di con¬ 
cludere che la cosidetta contrattura iscliemica è 
in rapporto ad un’effusione di sangue sotto l’a¬ 
poneurosi dell’avambraccio, la quale produce 
una tensione così forte da causare la cianosi 
dell’avambraccio e della mano. Sì forma un 
grumo di sangue, cui segue una reazione in¬ 
fiammatoria. 

L’emorragia è quasi sempre venosa, poche 

( 13 ) 


734 


IL POLICLINICO 




[Anno XXII, Fasc. 22] 


volte artariosa. L’applicazione di una fasciatura 
stretta e la fissazione dell’avambraccio in fles¬ 
sione acuta aggravano le già difficili condizioni 
circolatorie dei muscoli e determinano così la 
contrattura. 

La lesione muscolare si produce entro le pri¬ 
me 75 ore, ma la contrazione e la consegu-nte 
deformità della mano non si verifica definitiva¬ 
mente che dopo alcune settimane e la rigidità 
non diviene permanente che dopo 10-12 setti¬ 
mane. 

In genere i nervi non sono compromessi, ma 
possono essere anche essi lesi quando vi sia una 
forte infiltrazione infiammatoria dei tessuti, per 
pressione dovuta alla miosite, alla cicatrice, per 
azione traumatica diretta sui nervi, o anche per 
la compressione esercitata da un callo esube¬ 
rante. 

Nei casi nei quali una fasciatura troppo stret¬ 
ta o una gessatura comprime un nervo, come 
p. es. il nervo popliteo esterno del ginocchio, si 
ha una paralisi flaccida dei corrispondenti mu¬ 
scoli, non una contrattura ischemica. 

Talora nei gravi traumi agli arti superiori o 
inferiori i ventri muscolari sono tagliati fino al¬ 
l’osso con la produzione di un’abbondante emor¬ 
ragia che divide le parti recise. In questi casi 
i muscoli diventano aderenti al periostio, si fis¬ 
sano e s’immobilizzano così che non è più pos¬ 
sibile nessuna contrazione o estensione volon¬ 
taria. Talora a queste contusioni può seguire 
un assorbimento di tessuto adiposo per modo 
che la pelle si attacca direttamente all’aponeu¬ 
rosi o al ventre muscolare. Può verificarsi anche 
una miosite ossificante, che quando è diffusa a 
gran parte del gruppo muscolare può produrre 
una contrazione ed una limitazione dei movi¬ 
menti. 

Le flebiti infine da trauma o da infezioni pos¬ 
sono anche esse provocare uno stato di contra¬ 
zione e di fissazione con deformità permanente 
dell’arto. 

La contrattura ischemica si verifica più fre¬ 
quentemente alle estremità superiori. Il primo 
sintomo a verificarsi è un irrigidimento delle 
dita, ed insieme un gonfiore delle dita stesse, 
della mano e dell’avambraccio, accompagnato in 
molti casi da scolorimento della cute e da cia¬ 
nosi. Contemporaneamente si ha dolore intenso 
e poco dopo limitazione o mancanza assoluta 
dei movimenti delle dita. 

Se la causa della costrizione, l’edema emorra¬ 
gico, la fasciatura, la gessatura o la stecca, non 
si rimuove, il gonfiore e la cianosi aumentano, 
mentre il dolore gradatamente diminuisce fine 
a scomparire in pochi giorni. 

Successivamente anche il gonfiore e la cianosi 
cedono, ma il movimento normale delle dita uon 
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ritorna. Quando vi sia una contemporanea le¬ 
sione dei nervi fin dal principio compaiono di¬ 
sturbi della reazione elettrica, parestesie, ane¬ 
stesie o iperestesie. La posizione provocata da 
una contrazione ischemica dell’avambraccio è 
quella caratteristica della mano ad artiglio. 

La diagnosi della contrattura ischemica si fa 
sui seguenti elementi : la storia di una frattura, 
trauma o infiltrazione del tessuto con dolere ; 
gonfiore della mano e dell’avambraccio, cianosi 
e dolore intenso alle dita, alla mano ed all’a¬ 
vambraccio; miglioramento dei sintomi quando 
si rimuova il bendaggio o si estenda l’avam¬ 
braccio piegato per quanto vi possa essere pro¬ 
gressione dell’infiltrazione anche quando sia ri¬ 
mossa la causa costringente esterna ; nei casi 
complicati presenza di anestesie o parestesie; 
nei casi gravi assenza del polso radiale; resi¬ 
stenza dell’affezione a qualsiasi trattamento fi¬ 
sico. 

La cura può essere profilattica, non operativa 
ed operativa. 

Il trattamento profilattico consiste nell'evitare 
l’immediata applicazione di apparecchi e ben¬ 
daggi costringenti e nel permettere all’avam¬ 
braccio di assumere nelle prime 24-48 ore la po¬ 
sizione più comoda a meno che non vi sia lus¬ 
sazione del gomito. Questo non deve essere mai 
fissato in posizione di flessione immediatamente 
dopo il trauma. Ed infine quando, malgrado tut¬ 
to, la cianosi continua, bisogna fare una inci¬ 
sione per diminuire la tensione intraponevro- 
tica, che costringe i fasci muscolari. 

La cura non operativa consiste in applica¬ 
zioni elettriche e massaggio, ma essa molto ra¬ 
ramente dà dei risultati soddisfacenti. Jones 
cercò di ottenere l’allungamento dei muscoli a 
mezzo di una stecca allungabile gradatamente, 
e che gradatamente costringe le dita ad abban¬ 
donare la posizione di flessione per mettersi in 
estensione. Quando si sia raggiunto questo scopo 
usare l’elettricità ed il massaggio per ottenere 
il ritorno della funzionalità muscolare. Questa 
cura è molto lunga e può riuscire quando il tes¬ 
suto cicatriziale non sia molto esteso. 

Per quel che riguarda il trattamento operat ; vo 
l’A. dopo aver ricordato il trattamento proposto 
da Mikulicz dell’accorciamento delle ossa e 
quello proposto da Bardenheuer dell’allunga¬ 
mento dei ventri muscolari mediante una sezio¬ 
ne obliqua o trasversale dei muscoli, afferma 
che il trattamento migliore è quello dell’allun¬ 
gamento dei tendini. Questo si pratica mediante 
una sezione a z dei tendini e sutura dei capi 
così allungati. L’allungamento dei tendini deve 
essere fatto in modo da bilanciare perfettamente 
l’azione dei singoli gruppi muscolari per evi¬ 
tare consecutive contrazioni e deformità. Bisogni 
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infine praticare una sezione trasversa della cap¬ 
sula dell’articolazione del polso e della fascia 
dell’avambraccio per permettere un ampio mo¬ 
vimento dell’articolazione durante l’operazione. 

Dragotti. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

R. Accademia Medica di Roma. 

Seduta del 25 aprile 1915. 

Presidenza del prof. G. Gaglio, vice-pres. 

Prof. R. Alessandri. L'intervento chirurgico 
sui reni nelle lesioni bilaterali. — Sulla base 
di 42 casi, escluse le ptosi, di cui la maggior 
parte operati, l’O. espone i dati più importanti 
circa la possibilità e l’utilità dell’intervento 
nelle lesioni renali bilaterali. 

Distingue i casi in due categorie : lesioni 
che . non esigono assolutamente l’asportazione 
dell’organo, come la calcolosi e in vari casi le 
infezioni piogeniche e casi (tubercolosi, tumori) 
che richiedono invece la nefrectomia. 

Nei casi della prima serie (specialmente cal¬ 
colosi) se è necessario acquistare un criterio 
esatto della funzionalità renale, e soprattutto 
del valore funzionale dei singoli reni, ciò non 
è difficile essendo quasi sempre possibile e in 
genere agevole il cateterismo doppio ; per il 
-saggio della funzione del rene, più che alla 
•semplice poliuria acquosa ricorre all’azoturia 
provocata coll’ingestione di urea, secondo' ri¬ 
cerche praticate nel suo Istituto dal dott. Pi¬ 
rolini, che hanno dimostrato l’alta importanza 
del metodo. 

Conviene generalmente operare sui due lati 
in tempi diversi, e cominciare dal rene più gra¬ 
vemente leso, a meno che non si tratti da un 
lato di calcolo .nell’uretere o nella pelvi, che 
conviene allora praticarne prima l’estrazione 
con ureterotomia o pielotomia intervenendo poi 
sull’altro rene. 

Per la tubercolosi, se è assolutamente neces¬ 
sario acquistare una nozione esatta sul valore 
funzionale dei due reni separati e variamente 
lesi questo è spesso impossibile, perchè il ca¬ 
teterismo degli ureteri non riesce, nè vale in 
genere tentarlo previa cistotomia. Se le ricer¬ 
che di orientazione (azotemia, crioscopia, co¬ 
stante di Ambard) non sono sufficienti, non 
resta che praticare una doppia lombotomia 
esplorativa. 

L’O. accenna ad alcuni casi e presenta degli 
operati con successo assai favorevole : un ope¬ 
rato di nefrectomia per tubercolosi e due volte 
di nefrotomia dall’altro lato, in ottime condi¬ 


zioni, ormai da dieci anni ; un altro nefrecto- 
mizzato per pionefrosi e nefrotomizzato dall’al¬ 
tro lato per ascesso corticale, pure guarito da 
tre anni, ecc. 

In questi casi è interessante notare come il 
rene rimasto reagisce in. genere scarsamente 
alle eliminazioni provocate, come se lavorasse 
già coll’intensità pressoché massima, conser¬ 
vando solo poca riserva di funzione. 

Dott. F. Giugni. La riproduzione della 
Leishmaniosi cutanea nella scimmia da un caso 
di Bottone d’Oriente osservato in Italia. — Pre¬ 
senta una bambina di 9 anni proveniente da 
Carreri, piccola località in provincia di Reggio 
Calabria, affetta da una lesione cutanea al mento 
che per i caratteri clinici, il decorso e il reperto 
microscopico di corpi di Wright identifica col 
Bottone d’Oriente. La diagnosi fu confermata an¬ 
che col reperto culturale della Leishmania tro¬ 
pica negli speciali terreni di agar-sangue in¬ 
nestato del materiale della lesione. 

Presenta pure una scimmia (Macacus sini- 
cus) in cui ha ottenuto la riproduzione del no¬ 
dulo Leishmaniotico nella cute della fronte 
dopo 6-7 settimane dall’innesto diretto di un 
po’ di materiale del Bottone umano. Da questa 
lesione cutanea l’A. ha ottenuto in ripetute 
prove lo sviluppo culturale della Leishmania 
oltre avere osservato negli strisci numerosi cor¬ 
pi di Wright. * 

Afferma che questa riproduzione sperimentale 
nel nodulo cutaneo nella scimmia viene a con¬ 
fermare ancora di più l’identità dei casi di Bot¬ 
tone osservati in Italia con quello dei paesi 
tropicali. 

A. Baldoni. 

Regia Accademia medica di Genova. 

Seduta del 15 marzo 1915. 

Prof. R. Cassanello. Sulla allacciatura con¬ 
temporanea della carotide primitiva e della giu¬ 
gulare interna nell'estirpatone dei tumori ma¬ 
ligni del collo. — L’O. enumera i disturbi e gli 
inconvenienti che si possono avere in seguito 
alla legatura della carotide primitiva : incon¬ 
venienti che secondo il concetto del Ceci sareb¬ 
bero attenuati quando insieme alla carotide pri¬ 
mitiva venga allacciata la giungulare profonda 
Accenna alle ricerche sperimentali del Fiori e 
ricorda i 17 casi in cui, come risulta dalla sta¬ 
tistica clinica, venne eseguita l’allacciatura con¬ 
temporanea del tronco carotico-giugulare ; l’in¬ 
tervento venne eseguito per tumori maligni del 
collo per aneurismi, ecc. ; nei 15 casi venuti a 
o-uarisfione non si ebbero disturbi di sorta * o 

O o 

se si ebbero essi furono di scarsa entità : la 
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mortalità sarebbe di 11.7%, mentre nell’allac¬ 
ciatura isolata della carotide primitiva essa va¬ 
ria a seconda degli autori tra 21 e 43 %. I/O. 
riferisce un caso personale relativo ad un indi¬ 
viduo affetto da tumore maligno btancbiogeno 
al collo, in cui appunto praticò l’allacciatura si¬ 
multanea della carotide primitiva e della giu¬ 
gulare interna : non ebbe a notare nessun di¬ 
sturbo degno di nota; si ebbe solo lieve e tran¬ 
sitoria disartria : la guarigione avvenne per pri¬ 
ma intenzione in meno di 15 giorni. Con que¬ 
sto caso l’A. viene a suffragare la bontà e la 
utilità del metodo proposto dal Ceci. 

Dott. Cristofaro Pastine. Su alcune reazioni 
della pupilla (con presentazione di ammalato). 
— I/O. riferisce sopra la costrizione della pu¬ 
pilla che si può manifestare in tutti i movi¬ 
menti del globo oculare soggetti all’innervazio¬ 
ne dell ’oculom otore comune. Interpetra tale 
fenomeno come una sinergia funzionale tra la 
muscolatura esterna e quella interna dell’occhio 
e presenta un ammalato affetto da lue cerebro- 
spinale nel quale la pupilla sinistra reagisce 
normalmente, mentre quella destra si mostra ri¬ 
gida alla luce, si modifica appena alla conver¬ 
genza (reazione minima) e si restringe spicca¬ 
tamente quando il soggetto volge più che può 
lo sguardo in alto. All’occhio destro è pure da 
notare una paresi del muscolo retto superiore e 
dell’accomodazione. L’interpetrazione di questo 
caso per quanto soffra qualche difficoltà non pare 
all'A. impossibile seguendo il concetto su ri¬ 
cordato delle sinergie pupillari funzionali, che 
sono favorite da particolari e note condizioni 
anatomiche. 

Prof. Ernesto Bozzi. Contributo alla gastrocn¬ 
terostomia verticale. — L’A. enumera gli in- 
convenienti che a volte possono insorgere in di¬ 
pendenza della gastroenterostomia posteriore 
accennando principalmente ai disturbi di circo¬ 
lazione e al vomito. A spiegazione di tali in¬ 
convenienti viene da taluni invocata come causa 
la eccessiva lunghezza dell’ansa che viene inne¬ 
stata ; altre volte la causa risiede nel fatto che 
la gastroenterostomia venne eseguita troppo am¬ 
pia. Ed è per ovviare ad essi che vennero sug¬ 
gerite varie modificazioni al metodo classico, 
ma tutte vennero a cadere. L’O. ricorda breve¬ 
mente la tecnica della gastroenterostomia ver¬ 
ticale ed enumera i diversi vantaggi che si 
hanno dall'applicazione di tale metodo: rife¬ 
risce la storia clinica e l’atto operativo ese¬ 
guito in sei casi, in nessuno dei quali si ebbe 
a verificare il benché minimo incidente, per cui 
ritiene che il metodo della gastroenterostomia 
verticale sia un metodo molto buono con l’ap- 
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plicazione del quale si possono ottenere risul¬ 
tati realmente ottimi. 

Prof. Silvio Rolando. Sull'ascesso pararenale. 
— L’A. riferisce sopra 19 casi di ascesso para¬ 
renale da lui trattati operativamente e dei quali, 
cinque erano ascessi soprarenali, gli altri ascessi 
retrorenali. Accenna alle storie cliniche ad essi 
relative ed ai vari dati sintomatologici più im¬ 
portanti da esse emergenti. Richiama l’atten¬ 
zione sulla comparsa del dolore, il quale però 
non .si presenta a sede fissa ; a volte era accu¬ 
sato in corrispondenza della parte lesa, a volte 
si estendeva all'innanzi : la febbre presentò le 
notevoli tipiche remittenze della febbre da sup¬ 
purazione : non si ebbero mai sudori profusi. 
In tempo successivo si ha la comparsa di un 
dolore nettamente localizzato (nei cinque casi 
di ascesso soprarenale aveva per sede l’XI spa¬ 
zio intercostale), la comparsa della reazione mu¬ 
scolare dolorosa dei muscoli addominali, della 
deviazione ^coliotica della colonna vertebrale 
a concavità verso il lato leso, del pronuncia¬ 
mento della regione renale e della posizione 
obbligata. Notevole importanza diagnostica è le¬ 
gata alla palpazione che permette di apprez¬ 
zare una massa fissa dolente. L’A. descrive suc¬ 
cessivamente i vari interventi eseguiti nei di¬ 
versi casi ; discute su quale incisione sia da 
preferirsi per raggiungere le raccolte soprare¬ 
nali e conclude accennando alle norme di tecnica 
operativa più opportuna da seguirsi nei sin¬ 
goli casi. 

vSegàle. 

Regia Accademia medica di Milauo. 

Bargellini D. Sul piede cavo con spina bi¬ 
fida occulta. — L’A. riferisce su tre casi di pie¬ 
de cavo bilaterale, accompagnato da una spina 
bifida occulta, osservati lungo l’anno decorso 
nella Clinica ortopedica di perfezionamento di 
Milano, a carico dei quali, come fatto singolare, 
è risultato dall’esame nervoso una sindrome 
spastica circoscritta alla sezione della gamba e 
del piede. 

Il piede in questi ammalati viene trascinate 
in attitudine viziosa dalla contrattura spastica 
del gruppo muscolare che sostiene il cavismo 
fisiologico. 

La lesione del fascio piramidale, cui deve 
ascriversi la sindrome spastica, alla stregua 
delle cognizioni curativo-patologiche acquisite 
sulla spina bifida occulta, può connettersi con 
la malformazione vertebrale. 

In tal modo nei casi riferiti risulta costituito 
il nesso etiopatogenetieo fra piede cavo e spina 
bifida occulta. D. Cesa-Bianchi. 
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CASISTICA E TERAPIA. 

Anemia aplastica in seguito a gonorrea. 

(Buschke e Hirschfeld. Beri . klìn. Woch., 

1914, 11. 52). 

Lo svolgersi di processi rigenerativi nel mi¬ 
dollo osseo costituisce la regola nei casi di ane¬ 
mia , anche nelle forme più gravi di questa affe¬ 
zione si riscontrano infatti, sia nelle ossa corte, 
sia nelle dialisi delle ossa lunghe, segni del pro¬ 
cesso di rigenerazione. 

Tuttavia esistono casi in cui manca ogni pro¬ 
cesso rigenerativo; sono queste le anemie apla¬ 
stiche, descritte per la prima volta da Ehrlich. 
Gli studi ulteriori hanno dimostrato che in 
queste forme non solo mancano i processi rige¬ 
nerativi nel midollo osseo, ma si ha anche una 
evidente atrofia di questo. Sicché non solo si 
trova midollo giallo grassoso nelle diafisi delle 
ossa lunghe, ma si riscontra anche, nelle ossa 
corte, la scomparsa di elementi cellulari, resi¬ 
duando solo poche cellule a forma di linfociti 

| 

e pochissimi globuli rossi nucleati. Ora, se è 
possibile spiegarsi la mancanza di processi ri¬ 
generativi ammettendo una debolezza congenita 
degli organi ematopoietici, non si riesce inveòe 
a rendersi conto dei fatti di atrofia senza ammet¬ 
tere l’esistenza di un fattore tossico. 

Ciò malgrado, nella maggior parte dei casi di 
anemia aplastica non si riesce a porre in luce 
alcun momento etiologico. Solo in un piccolo 
numero di casi si è potuto attribuire lo speciale 
comportamento dell’apparato ematopoietico ad 
una alterazione evidentemente di origine tossica ; 
così ad es. nel caso di Barberis esisteva una 
infezione puerperale, in quello di Babonneix c 
Paisseau una sepsi da paratifo, in un caso di 
Herz una angina con formazione di ascesso, in 
un altro di questo stesso autore una grave der¬ 
matite, in un caso di Stursterg una sepsi da 
streptococco, in un caso di Hirschfeld una linfo- 
granulomatosi. 

A questi casi gli AA. aggiungono una inte¬ 
ressante osservazione, riguardante un soggetto 
di 25 anni affetto da gonorrea, alla quale segui¬ 
rono alterazioni articolari ; malgrado una cura 
appropriata non si ebbe miglioramento a carico 
delle articolazioni, mentre invece l’uretrite mi¬ 
gliorò tanto che scomparvero i gonococchi. 

Improvvisamente il paziente cominciò a feb¬ 
bricitare ; si manifestò una grave diatesi emorra¬ 
gica con versamenti di sangue nella mucosa na¬ 
sale, nell’uretra, nel fondo dell’occhio; l’esame 
batteriologico fece rilevare la presenza dello sta¬ 


filococco aureo nel sangue e nel versamento ar¬ 
ticolare ; poco tempo dopo il paziente morì. Al- 
1 autopsia si rilevò : nefrite acuta ; anemia gra¬ 
ve; cuore flaccido; un ascesso nel polmone de¬ 
stro ; midollo giallo ; dal midollo si ottennero 
colture di stafilococco. L’esame microscopico fe¬ 
ce rilevare processi di atrofia a carico del mi¬ 
dollo osseo. 

V. Forlì. 

Anemia perniciosa in un radiologo. 

Sono state finora ben dilucidate le trasforma¬ 
zioni che subisce la crasi leucocitaria nei ra¬ 
diologi, per l’influenza dai raggi X esercitata 
sul .sistema emopoietico : leucopenia, ipopoli- 
nucleosi, eosinofilia. D’ordinario trascurabili sem¬ 
brano le influenze dei raggi .sui corpuscoli rossi ; 
solo nei malati leucemici sottoposti alla radiote¬ 
rapia Oettinger, Fiessinger e Sauphar hanno os¬ 
servato la comparsa d’una anemia intensa, mor¬ 
tale in un malato e Tixier ha notato l’insorgenza 
d’un’anernia perniciosa in, un soggetto irradiato 
per adenopatie cervicali, quando queste erano 
quasi scomparse. 

Il collega Dr. Tiraboschi radiologo da 14 anni 
nell’ospedale di Bergamo è recentemente morto 
in seguito a grave anemia. 

Nulla di notevole nell’anamnesi familiare; egli 
per lungo tempo ha lavorato con tubi duri, a 
raggi molto penetranti, senza precauzione alcu¬ 
na. Ebbe una radiodermite della mano sinistra 
e della metà superiore della faccia, senza ulce¬ 
razioni ma con sola lieve pigmentazione. 

Tre anni fa cominciò a notare debolezza, pal¬ 
lore notevole, in contrasto con uno stato di nu¬ 
trizione piuttosto buono. Continuò, dopo breve 
tregua, il suo lavoro, ma la debolezza e il pal¬ 
lore furono progressivi e negli ultimi giorni eb¬ 
be qualche emorragia gengivale. 

L’autopsia praticata dai dott. Minelli e Daina 
dimostrò : lieve grado di insufficienza aortica, 
ben compensata ; nessuna lesione viscerale, al 
di fuori d’un estremo pallore. Le dimensioni 
della milza però si mostravano notevolmente 
ridotte (5 cm. di larghezza x 4 di lunghezza 
x 2 cm. di spessore). 

Al taglio essa era dura, le trabecole ben visi¬ 
bili, la polpa diminuita. Il midollo delle co- 
stole, rosso, poco abbondante, testicoli atrofici. 
Diagnosi anatomica : anemia grave essenziale. 

Ch. Aubertin, che lungamente di tal genere 
di ricerche si è occupato, ha avuto occasione di 
esaminare le sezioni della milza e ne riferisce 
dettagliatamente gl’importanti resultati. (Arch. 
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des mal. du coeur des vais e du sang, settem¬ 
bre 1914). 

La capsula è leggermente ispessita e mammel- 
lonata, le travate fibrose sembrano più nume¬ 
rose del normale; in realtà esse sono solo rav¬ 
vicinate per l’atrofia della polpa. 

I corpuscoli di Malpighi sono atrofizzati ; le 
arteriole sono ispessite per peri-ed endoarterite, 
qualcuna è obliterata. I corpuscoli sono costi¬ 
tuiti da linfociti normali, e da rari mononuclearti 
poco voluminosi : scarsi detriti nucleari non ma¬ 
crofagi. Le fibre connetti vali sono molto nume¬ 
rose, non pigmento. 

La polpa splenica contiene molto pigmento 
ferrico, incluso nella maggior parte in macrofagi 
voluminosi a nucleo ben visibile. 

Si trovano qualche mononucleare piccolo, qual¬ 
che plasmacellen pochi polinucleari. 

II midollo osseo (Gavazzeri e Minelli) avea 
dimostrato alle sezioni : pochi normoblasti, as¬ 
senti i megaloblasti, globuli rossi poco numerosi 
e deformati con megalociti eccezionali. 

Gli AA. attribuiscono questa anemia aplastica 
all’azione dannosa dei raggi X. 

Aubertin pensa che non basti non trovare 
la causa dell’anemia per incolparne i raggi X; 
però egli si accorda coll’opinione di Gavazzeri 
e Minelli, per le condizioni presentate dalla mil¬ 
za : le milze degli anemici non sono mai atro¬ 
fiche fino al punto da dare quasi completamente 
atrofici i corpuscoli di Malpighi, e non presenta¬ 
no mai una così grande abbondanza di pigmento 
ferrico : tale costituzione della milza ricorda per 
molte particolarità quelle degli animali lunga¬ 
mente irradiati. Per tale rassomiglianza v’è da 
domandarsi se d’ora innanzi non si dovrà ag¬ 
giungere nella patologia dei raggi X anche l’ane¬ 
mia perniciosa ròntgeniana. 

t. p. 

La splenectomia nelle malattie del sangue. 

In questi ultimi anni la chirurgia ha invaso 
con successo anche il campo delle malattie del 
sangue. Il Miihsam ( Deutsche Med. Woch., 1914, 
p. 37) riferisce oltre ad una serie di casi per¬ 
sonali quelli riportati nella letteratura e viene 
alle seguenti conclusioni : 

La splenectomia è indicata nelle malattie in¬ 
fettive, quali la febbre tifoide e la setticemia 
solo nei casi di rottura della milza. Nella ma¬ 
laria la splenectomia non dà nessun risultato 
notevole : è indicata qui solo nel caso di milza 
migrante o quando c’è il pericolo di rottura. 
Nella leucemia l’estirpazione della milza è con¬ 
troindicata. Nella malattia di Banti una splenec- 
tomia fatta in tempo opportuno può determinare 
una guarigione : anche nel terzo stadio la sple- 
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nectomia combinata coll’operazione di Talma 
può dare risultati vantaggiosi. Molti casi di 
anemia splenica infantile possono guarire in se¬ 
guito alla splenectomia. Nell’ittero emolitico l’a¬ 
sportazione della milza sembra avere avuto un 
vantaggio notevole in un numero non indiffe¬ 
rente di oasi. 

I n numero notevole di casi di anemia per¬ 
niciosa ha risentito un miglioramento notevole 
dalla splenectomia. In altri casi pare che l’ope¬ 
razione non abbia portato sempre vantaggio. 
Le indicazioni dell’operazione sono ancora incer¬ 
te. Si deve avere una certa precauzione solo in 
quei casi in cui vi è tendenza alle emorragie. 

P. A. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

( 495 ) Sulla pratica delle disinfezioni. — Come 
da me, così da tutti gli altri colleghi sarà stato 
inteso e si sentirà il bisogno, quando il dovere 
ci chiama presso qualche ammalato di malattie 
infettive e contagiose, di un mezzo pratico e 
pronto, che permetta una sicura e rapida di- 
sinfezione degli abiti che indossiamo. È un pro¬ 
blema questo, che merita tutta l’attenzione de¬ 
gli studiosi perchè il medico, eventualmente, 
non si renda inconsapevole propagatore di ger¬ 
mi infettivi. L’anno scorso, proprio nella « Po¬ 
sta degli abbonati » il « Policlinico » consiglia¬ 
va per certe disinfezioni : vapori di formolo 
prodotti per via chimica, dalla miscela cioè 
della soluzione acquosa di formalina del com¬ 
mercio e di permanganato di potassio. 

Ma crede, cotesta onorevole Redazione, che 
questo trattamento sia veramente efficace per 
tutti gli agenti patogeni delle più comuni ma¬ 
lattie infettive? 

Non esiste altro mezzo più pronto e sicuro? 

Sono stati fatti studi sul riguardo in qualche 
Istituto di igiene e quali ? 

Non è il caso di parlare del vapore acqueo 
e molto più di quello sotto pressione perchè i 
comuni abiti che indossiamo non resisterebbero 
a questo trattamento e d’altro lato la modestis¬ 
sima borsa del medico non permette che il suo 
guardaroba venga frequentemente rinnovato. 

Sarei grato se cotesta onorevole e colta Re*- 
dazione, con la sua consueta diligenza e cor¬ 
tesia, volesse, con una certa larghezza, trat¬ 
tare questo argomento od in un articolo della 
Rivista oppure nella « Posta degli abbonati ». 

Con perfetta osservanza 

Dott. Francesco Lutri Sirugo. 

Il collega presenta un serio problema pra¬ 
ticamente di difficile soluzione. 
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Non conosciamo altro di meglio della steri¬ 
lizzazione con i vapori di formaldeide, comunque 
ottenuti, per quanto tale metodo presenti in¬ 
convenienti non lievi. 

Non può essere messa in dubbio la sua ef¬ 
ficacia, purché la formaldeide agisca per tempo 
piuttosto lungo e gli abiti siano bene sciori¬ 
nati. 

A nostro avviso però ci sembra più che suf¬ 
ficiente la precauzione di mutare d’abito, en¬ 
trando nella propria casa, nell’anticamera o in 
una camera destinata a tale uso, dove vi sia 
un armadietto per custodire gli abiti che si 
indossano durante le visite ai clienti e un la¬ 
vabo per lavarsi le mani dopo averli tolti di 
dosso. 

g. s. 

(496) Disinfezione nella meningite cerebro-spi¬ 
nale. — Quali sono le più efficaci e pratiche 
disinfezioni del rino-faringe per la profilassi 
nelle epidemie di meningite cerebro-spinale ? 

Con ossequi e ringraziamenti. 

Abbonato n. 1774. 

Tra i mezzi consigliati per distruggere il me- 
ningococco di Weiehselbaum nella cavità naso¬ 
faringea i più efficaci e più semplici sono quel¬ 
li delle inalazioni di vapori di iodio o dell’ap¬ 
plicazione diretta della tintura di iodio conve¬ 
nientemente diluita con glicerina. 

La disinfezione profilattica del naso-faringe 
con questi metodi avrebbe dato durante le epi¬ 
demie di meningite cerebro-spinale degli eccel¬ 
lenti risultati. 

Dr. 

(497) Effetti secondari delle iniezioni di ge¬ 
latina. — Ho usato le iniezioni di gelatina in 
una donna con metrorragia ed ho visto compa¬ 
rire fenomeni tetanici : spasmi, contratture, 
stringimento alle mascelle e ciò dopo un giorno 
dalla iniezione. 

Questi fatti sono però scomparsi dopo qual¬ 
che ora. 

Prego dirmi qualche cosa in proposito specie 
sui pericoli delle iniezioni di gelatina. 

Dottor Alfa da R. 

La sindrome spastica insorta dopo 24 ore dal¬ 
le iniezioni di gelatina, e dileguatasi in poche 
ore fa escludere che essa possa essere in rap¬ 
porto con l’Introduzione della gelatina stessa. 

Non v’ha tetano umano che compaia dopo 24 
ore con fenomeni generali, quali quelli da Lei 
descritti ; in generale l’incubazione varia dai 4 
(minimo) agli 11 e più giorni. Anche per il 
tetano sperimentale negli animali sono neces¬ 
sari da 1 a 3 giorni e la sindrome è progres¬ 


siva (dal punto d’inoculazione ai gruppi mu¬ 
scolari più lontani) ; ma allora si tratta di ino¬ 
culazioni massive. 

Se possiamo escludere che la sindrome spa¬ 
stica sia in rapporta con la gelatina, ci man¬ 
cano i dati utili per una adeguata spiegazione 
(emorragia grave? ecc.). 

La gelatina per iniezioni deve essere usata, 
solo quando si abbiano garanzie sufficienti di 
una razionale e completa sterilizzazione. Essa, 
data la sua provenienza, può essere inquinata 
da spore di tetano, e non sono rarissimi i casi 
di morte provocati dal suo uso. 

D’altra parte la sterilizzazione ordinaria al¬ 
tera le proprietà emostatiche della gelatina stes¬ 
sa ed è perciò che ogni farmacopea esige un 
metodo speciale di sterilizzazione, e spesso il 
controllo biologico e culturale (farmacopea sviz¬ 
zera) della gelatina messa in commercio. 

Noi, prima di usare la gelatina, pretendia¬ 
mo di conoscere i processi con cui è stata ste¬ 
rilizzata, e per maggiore garanzia, quella gela¬ 
tina sulla quale i controlli voluti biologici e 
culturali sono stati eseguiti. 

Al di fuori del pericolo grave del tetano, le 
iniezioni di gelatina non presentano inconve¬ 
niente alcuno. 

t. p. 

(498) Le sarò tenuto se nella « Posta degli ab¬ 
bonati » vorrà indicarmi il modo di prender il 
capo e la posizione da dare a questo allo scopo 
di arrestare l’epistassi. Sono cose che ho già 
lette anche nel Policlinico, ma per quanto abbia 
cercato noni ho più trovato i numeri dove erano 
stampate. La prego perciò di non mandarmi alla 
ricerca di questi fascicoli che più non tengo, ma 
di spiegarle esattamente in codesta rubrica. 

S. Giovanni in Croce (Cremona). 

Dr. A. Ferrari. 

Può leggere quanto chiede alla pag. 246, fa¬ 
scicolo 7, dell’aimnata 1913. Riteniamo superfluo 
ripeterci. 

R. B. 


Le Domande per la « Posta degli abbonati » e 1 
Quesiti pel “Doctor Justitia,, non debbono essere 
scritti mai cumulativamente 0 con altre richieste, 
ma su distinti e separati foglietti. 

Tanto le une quanto gli altri debbono portare 
sempre per esteso la firma dell’abbonato. Soltanto 
sul giornale potranno essere contraddistinte, su ri¬ 
chiesta, con le iniziali 0 con pseudonimi oppure 
col numero del proprio abbonamento, il quale però 
dovrà essere sempre indicato giustamente. 

Le domande anonime saranno cestinate. 
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VÀRIA. 

Le vittime della guerra. — Un errore che esa¬ 
gera agli occhi di molti il pericolo cui si va in¬ 
contro nella guerra è il credere che la morta¬ 
lità dei combattenti sia elevatissima. Invece an¬ 
che le battaglie più micidiali hanno dato un mas¬ 
simo di 20 per cento di morti ; ordinariamente 
la percentuale è stata molto più bassa, del io, 
del 5 e al disotto; le guerre, come è noto, ri¬ 
sultano di varie operazioni belliche di cui le 
più cruente sogliono essere le battaglie, per 
modo che, considerando la guerra nel suo in¬ 
sieme, la percentuale si riduce ancora. 

In una guerra accanitissima come l’attuale, 
che mette in opera mezzi poderosi di distruzione 
e che si prolunga da nove mesi, la perdita di 
vite non risulta più alta che nel passato. 

Infatti, secondo le statistiche della Croce Rossa 
Svizzera, le perdite subite dai diversi Paesi bel¬ 
ligeranti fino a due mesi addietro sarebbero 
state le seguenti : 

Serbia. — Malati e feriti 126.000; inva¬ 
lidi 19.500; prigionieri 46.000; morti 87.550. To¬ 
tale 283.050. 

Montenegro. — Malati e feriti 38.000; invali¬ 
di 12.500; prigionieri 18.500; morti 22.000. To¬ 
tale 91.000. 

Giappone. — Malati e feriti 38.000; invali¬ 
di 5.500; prigionieri 2.200; morti 11.500. Tota¬ 
le 57.200. 

Russia. — Malati e feriti 1.100.000; invali¬ 
di 421.500; prigionieri 460.000; morti 443.000. To¬ 
tale 2.424.500. 

Belgio. — Malati e feriti’62.500 ; invalidi 27.500; 
prigionieri 49.500; morti 72.500. Totale 212.000. 

Branda. — Malati e feriti 717.000; invali¬ 
di 439.000 ; prigionieri 494.500 ; morti 464.000. To¬ 
tale 2.114.500. 

Inghilterra- . — Malati e feriti 185.000; inva¬ 
lidi 45.500; prigionieri 82.500; morti 116.500. To¬ 
tale 429.500. 

Austria-Ungheria. — Malati' e feriti 688.000; 
invalidi 96.500; prigionieri 138.000; morti 341 
mila. Totale 1.263.500. 

Germania. — Malati e feriti 1.000.000, inva¬ 
lidi 983.000; prigionieri 338.000; morti 441.000. 
Totale 2.762.000. 

Totale generale: 9.737.250 uomini, dei quali 
circa 2 milioni di morti. 

È questa una cifra spaventevole, ma che per¬ 
de del suo significato qualora si raffronti al to¬ 
tale di oltre 20 milioni di combattenti, il che 
dà una percentuale inferiore al io, ossia di un 
morto ogni io combattenti. 

La temerità espone ad una mortalità alta; ina 
ad una mortalità altissima, terrificante, espone 
il poco coraggio : la quantità maggiore di uccisi 
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infatti suole aversi nei reparti in fuga, negli 
eserciti in rotta. 

La vigliaccheria è dunque un fattore psicolo¬ 
gico il quale influisce sulle perdite in senso di¬ 
sastroso, non solo per gl’individui, ma anche 
per la collettività combattente. Un esercito che 
non conosce la fuga ma la ritirata agguerrita 
e resistente, che non volge mai le spalle al ne¬ 
mico, che fugge solo... in avanti, generalmente 
subisce una percentuale assai ridotta di per¬ 
dite. 

In base all’alta percentuale del io, se l’Ita¬ 
lia chiamerà in armi un milione e mezzo di 
combattenti, si può prevedere una perdita ap¬ 
prossimativa di 150,000 vite, ossia tre volte su¬ 
periore a quella determinata dal disastro della 
Marsica. 

Vittime del terremoto — intorno ai colleghi 
colpiti nelle regioni del terremoto possiamo da¬ 
re le seguenti notizie. 

Perirono quasi tutti colla famiglia ad Avvezza¬ 
no, il dott. Coretti Antonio, il dott. Cortelli Aga¬ 
pito, il dott. Ferrini Paride, il dott. Gasparri 
Cesare, il dott. Rajnaldi Alfredo consigliere 
dell’Ordine, il dott. Sferra Edoardo, il dott. Be¬ 
nedetto, il dott. Qerri Antonio, il dott. D'An¬ 
drea Nazzareno. A Collarmeri perì il dott. Po¬ 
lidoro Giuseppe. A Celano 11 dott. Costantini 
Benedetto. A Gioja dei Marsi il dott. Mascitelli 
Enrico, il dott. Mulè Calogero. A Ortucchio il 
dott. Zugaro Enrico. In Ajelli il dott. De Ec- 
clesiis Marcello. A Cerchio il dott. Manzi Lui¬ 
gi. Fra i superstiti sono il dott. Corbi Antonio 
di Avezzano, il dott. Di Pietro Andrea di Cap¬ 
pelle ricoverato all’Ospedale militare del Celio 
in Roma, dove trovasi forse tuttora convale¬ 
scente con frattura dell’omero destro e di una 
pulmonite sopraggiunta, il dott. Gentile Felice 
di Cese, ricoverato ferito nell’Ospedale mili¬ 
tare principale di Roma, il dott. Lugini Dome¬ 
nico di Fiamignano, ferito, trasportato a Rieti, 
il dott. Chiola Loreto di Ortucchio, ferito gra¬ 
vemente, con complicanze cerebrali, il dott. Pe- 
trangeli Giuseppe di Petrella Salto, pure ferito, 
il dott. Mascitello Guglielmo di Gioja de’ Mar¬ 
si (Pensiero sanitario , 1915). 

Interessante e pratica pubblicatone : 

Dott. Elio Fabbri 

GUIDA ALL’ESAME DELL’INFORTUNATO 

(Manuale di Semeiotica Speciale) 

Un volume di 164 pag., in-16 0 , con tavole fuon 
testo. 

I nostri associati che desiderano provvedersi di 
questo utile manualetto, lo riceveranno pronta¬ 
mente spedendo alla nostra Amministrazione 
sole L. 2.25 mediante cartolina-vaglia, la quale 
dovrà essere indirizzata nominativamente al 
prof. Enrico Morelli, via del Tritone, 46 - Roma 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione 

Dott. Publio Sensini. Reinfezione e snperinfe- 

zione nella sifilide. (Tesi di libera docenza). 

Ancona. Pucci, 1914. 

Le questioni della reinfezione e della superin- 
fezione nella sifilide hanno in questi ultimi tempi 
acquistato un sapore di novità ed una importan¬ 
za assai maggiore che per il passato, potendo 
ora essere studiate e possibilmente risolute, ol¬ 
tre che con criterii puramente clinici, anche cor 
il sussidio dei recentissimi studi sull’agente eco¬ 
logico della lues e sulle speciali reazioni che 
presenta il siero di sangue dei sifilitici. 

A questi due argomenti, che si ricollegano a 
quello non meno interessante della immunità si¬ 
filitica, ha dedicato il dott. P. Sensini un note¬ 
volissimo lavoro che crediamo opportuno segna¬ 
lare ai nostri lettori. 

Premesso un breve riassunto storico sulla que¬ 
stione, l’A. tratta nei successivi: capitoli della 
superinfezione nel periodo d’incubazione del si¬ 
filoma iniziale, durante la presenza del medesimo, 
nel periodo della seconda incubazione, nei periodi 
secondario e terziario con manifestazioni in atto. 

Nel V capitolo passa quindi allo studio della 
reinfezione sifilitica e ad esso tien dietro un rias¬ 
sunto di tutti i casi, pubblicati sino ad oggi, di 
reinfezione verificatasi durante e dopo i primi tre 
anni della malattia. 

L’VIII capitolo è dedicato alla sifilide acquisita 
negli eredo-luetici, il IX ed ultimo infine all’im¬ 
munità nella sifilide. 

Nella trattazione di così interessanti argomen¬ 
ti, il Sensini mostra una profonda competenza ed 
una solida preparazione scientifica, di cui fan 
fede, con il ricco materiale bibliografico, la copia 
delle notizie, raccolte e vagliate al lume di una 
critica serena ed obbiettiva, ed il lucidus or do 
con cui sono esposte. 

Il lavoro del Sensini è un importante contri¬ 
buto alle nostre conoscenze su problemi sino ad 
oggi in parte ancora oscuri, e si raccomanda, 
anche per la forma piana e corretta, agli studiosi 
della materia. S. 

A. Pasini. Concetti e nozioni fondamentali dì 

patologia >e terapia della sifilide. Ulrico Hoe- 

pli. Milano, 1915. L. 2. 

È un compendio prezioso delle recenti fe¬ 
conde scoperte scientifiche sulla patologia e 
sulla terapia della sifilide. L’A. ha abituale il 
pregio di una chiarezza massima di idee e di 
una nitida espressività di pensiero, che ren¬ 
dono sommamente utili gli scritti suoi. In que¬ 
sto manuale il medico ed il profano troveran¬ 


no, chiaramente espresse, la dottrina e l’appli¬ 
cazione pratica delle nuove conquiste speri¬ 
mentali e terapeutiche nella sifilidologia, con 
una critica serena degli inconvenienti e dei van¬ 
taggi delle nuove cure e delle antiche. In que¬ 
ste pagine, per chi non è della specialità, è 
agevole orientarsi fra le comuni incertezze ed 
i facili dissensi sulla terapia moderna della si¬ 
filide. Vi è sufficientemente svolta anche la co¬ 
sidetta cura abortiva della sifilide. 

p. s. 

L’editore Leopold Voss di Lipsia annunzia 
la pubblicazione di un’opera grandiosa dal ti¬ 
tolo: Die Schàdigungen der Haut durch Beruf 
und gewerbliche Arbeit (Lesioni della cute ca¬ 
gionate dai mestieri e dal lavoro industriale). 

Verrà diretta dal dott. Karl Ullmann e dal 
prof. J. H. Rolle ; ne saranno collaboratori una 
settantina di specialisti, tra cui il dott. Carozzi 
ed il prof. Devoto per l’Italia. 

Uscirà in fascicoli di circa 3 fogli di stampa, 
al prezzo di 5 marchi ciascuno; le puntate sa¬ 
ranno complessivamente 16 incirca. 

vSi prega d’inviare lavori o informazioni con¬ 
cernenti la patologia professionale della cute al 
dott. Karl Ullmann (Privatdozent au der Uni- 
versitàt, Dozent au der Exportakademi'e, Wien, 
affinchè se ne possa tener conto nella redazione 
del lavoro. 

(Questa notizia ci era stata comunicata prima 
della nostra guerra). 

PUBBLICAZIONI PERVENUTECI. 

Spinelli Mameli. La Rontgenterapia dei fibro¬ 
miomi uterini. — Napoli, 1914. 

De Ioanna Vito. Studio clinico ed anatomopa- 
tologico sui corpi dimenticati nel cavo addomi¬ 
nale durante operazioni chirurgiche. — Avel¬ 
lino, 1914. 

Minerbi Cesare. Il determinismo fisico del « si¬ 
gne du sou », trasmissione dei suoni e riso¬ 
nanza in semiologia, toraeo-polmonare. — Fi¬ 
renze, 1914. 

Basile Carlo. La meteorologia della Leishma- 
niosi interna nel Mediterraneo. Contributo cri¬ 
tico agli esperimenti di trasmissione. — Ro¬ 
ma, 1914. 

Viviani Giovanni. Presente ed avvenire dell’O¬ 
spitale Maggiore di. Crema. (Relazione). — 
Crema, 1914. 

Lamari A. Lesioni chirurgiche e franklinizzazio¬ 
ne. — Salerno, 1914. 

D’Amico Vincenzo. Sulla terapia medicamento¬ 
sa diretta delle pleuriti sierofibrinose. — Mi¬ 
lano, 1914. 

Rubino C. — Osservazioni, ematologiche nePa 
vaccinazione antitubercolare. — Napoli, 1914. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


L’ora della disciplina* 

Qualche collega ci scrive riprendendo la vec¬ 
chia quistione circa l’assegnazione dei gradi 
nell’esercito ai medici esenti da obblighi di leva 
richiamati in servizio in occasione della guerra. 
Si alfeima che a questi medici si farebbe un 
trattamento troppo largo, che li metterebbe in 
una posizione di illegittima superiorità in con¬ 
fronto degli ufficiali medici richiamati dal con¬ 
gedo. 

Le categoriche e precise disposizioni del Go¬ 
verno non ci consentono di prendere in esame 
su questo giornale una tale quistione. 

Ma anche se tali disposizioni non fossero ci 
saremmo astenuti lo stesso dall'aprire la di¬ 
scussione su di un argomento che riguarda uni¬ 
camente interessi particolari. 

Troppo in alto stanno i nostri cuori, troppo 
forti sono le lotte alle quali dobbiamo essere 
temprati perchè possiamo immiserire ed attri¬ 
stare il nostro spirito in piccole quistioni 
d’amor proprio e di compensi. 

Il nostro giornale è stato sempre una palestra 
aperta a tutte le quistioni riguardanti gli in¬ 
teressi della classe medica, è stato sempre l’as¬ 
sertore fermo e dignitoso- dei diritti dei medici, 
ma ora commetterebbe un crimine di lesa patria 
e di lesa umanità se si prestasse a sostenere 
proteste e lotte, che possono intaccare la disci¬ 
plina, il prestigio, la dignità del servizio me¬ 
dico dell’esercito. 

In un’ora così tragica, nella quale è in, giuoco 
il destino della patria, le competizioni econo¬ 
miche, le preoccupazioni di carriera, le quistioni 
di gerarchia devono essere messe da parte. Ognu¬ 
no deve rendersi utile nel modo che sa e può, 
ognuno, qualunque sia il posto che occupa, deve 
sapersi rendere utile nel modo migliore. 

Nel momento in cui la Nazione è in pericolo 
tutti gli elementi individuali, ciascuno secondo 
le proprie attitudini, bandendo ogni quistione 
di dignità e di particolare interesse, devono mi¬ 
rare ad un unico scopo: la conservazione e l’in¬ 
tegrità dell’organismo di cui fanno parte, la 
Patria. 

Quando per così nobile ideale si va incontro a 
sofferenze, a disagi senza pari, si rinuncia agli 
affetti, alla vita, si può e si deve sicuramente 
rinunciare a tutto quanto potrebbe offuscare la 
santità della causa per la quale si combatte. 

Nell’ora che volge tutto ciò che è interesse 
particolare deve scomparire e mai più di adesso 
l’individuo deve sentirsi parte di un tutto, al 
quale deve tutto sacrificare. Non è più tempo 
di pretese, ma di rinuneie. 
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Nell’ora che volge un solo diritto abbiamo 
noi : il sacrificio, un solo dovere : ubbidire, un 
solo palpito: la patria, una sola volontà: la 
perseveranza, una sola fede : la vittoria. 

• . * 

* * 

Per la sincerità dei concorsi. — Non è priva 
d’interesse la questione dei concorsi ai posti di 
chirurgo degli ospedali dei centri minori. Gli 

0 so non parlano che di titoli 
e l’esito del concorso è molto spesso origine di 
malumori e di accuse alle Commissioni giudica¬ 
trici, che non sempre sono privi di fondamento. 

Ora se si pensi che nei concorsi per titoli, 
un chirurgo non si può giudicare altro che su 
eventuali pubblicazioni, su presentate statistiche 
operatorie senza controllo, si può domandarsi : 
come è possibile fare una classifica giusta ed 
imparziale sul valore di un chirurgo senza averlo 
mai visto all’opera? 

Molte volte qualcuno dei concorrenti è cono¬ 
sciuto da qualche commissario, spesse volte fu 
già assistente, ed allora sorge naturale il dub¬ 
bio che il preferito nel giudizio sarà il candi¬ 
dato conosciuto, con danno dii altro sconosciuto 
e forse di maggior valore. 

Ora tale stato di cose crea difficoltà insormon¬ 
tabili per i giovani chirurghi che da un posto 
desiderano passare ad altro migliore e che, stu¬ 
diosi ed abili esaminatori ed operatori, sono 
vissuti sconosciuti nel silenzio del loro lavoro, 
e non di rado si vedono posposti a giovani 
che sono vissuti sotto le ali protettrici di qual¬ 
che grande chirurgo che rilasciò loro bensì ere¬ 
ticati completi in tutti i sensi, ma che proba¬ 
bilmente non li ha mai lasciati lavorare da sè. 

Per rimediare a tale inconveniente i concorsi 
dovrebbero essere indetti con esame clinico-pra¬ 
tico, e sarebbe desiderabile che fossero esclusi 
dalle Commissioni tutti quei chirurghi che han¬ 
no avuto per assistente qualcuno dei concor¬ 
renti. 

Sarebbe anche utile che tutti i chirurghi de¬ 
gli ospedali minori potessero per turno recarsi 
nel grosso centro ospedaliero più prossimo, per 
un periodo di tempo ad eseguire qualche atto 
operatorio sotto la 'sorveglianza di chirurghi 
del posto, e ad apprendere anche nuovi metodi 
operatori e nuovi metodi d’indagine clinica e 
questo potrebbe costituire un titolo non disprez¬ 
zabile, fra i molti di dubbio valore. 

La proposta potrebbe essere presa in consi¬ 
derazione dalle Associazioni sanitarie o dagli 
Ordini dei medici e credo che promuovendo un 
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provvedimento, che mi pare necessario, si fa¬ 
rebbe un vero atto di giustizia a buon numero 
di colleglli. 

A. Dian. 

(Dal Boll, della Camera sanit. e degli O. M. 
F. di VerCezia). 


RISPOSTE A QUESITI I A DOMANDE. 

( 5255 ) Indennità di cavalcatura - Certificati di 
morte. — Il Dott. abbonato n. 4296 desidera co¬ 
noscere se il medico che riceve indennità per 
cavalcatura corrisponda bene al proprio dovere 
mantenendo continuamente a sua disposizione 
un cavallo in virt di un contratto di noleggio 
stipulato con una locale impresa e se tale solu¬ 
zione possa essere esclusa dal fatto che per il 
passato il medico ebbe sempre un cavallo pro¬ 
prio. Desidera anche conoscere a chi spetta rila¬ 
sciare il certificato di morte fra due medici, di 
cui uno non è stato più chiamato da quindici 
giorni presso l’infermo e l’altro lo ha visitato 
solamente per due volte in tale periodo di tempo. 

Noi crediamo che bene adempia all'obbligo 
della cavalcatura, il medico che abbia sempre a 
sua disposizione un cavallo in virtù di contratto 
stipulato con un (noleggiatore del luogo. Al 
Comune interessa che il servizio si faccia bene 
e con la sollecitudine desiderata e richiesta dai 
bisogni locali, ma non deve inquirere sulle mo¬ 
dalità adottate dal medico, alla responsabilità 
del quale è affidato il regolare andamento del 
servizio. Il certificato di morte deve essere rila¬ 
sciato da quel sanitario che negli ultimi quin¬ 
dici giorni di vita visitò per due volte l’in¬ 
fermo. 

(5257) Cassa di previdenza - Ufficiale sanita¬ 
rio, — Il Dott. G. F. da F. desidera conoscere 
se egli, essendo in servizio precedentemente alla 
estensione della legge sulla cassa di previdenza 
agli ufficiali sanitarii, abbia ora l’obbligo di 
iscriversi alla Cassa sol per aver ottenuto un 
lieve aumento di stipendio. 

Avendo ora ottenuto l’aumento dello stipen¬ 
dio a lire 800, ha l’obbligo della iscrizione alla 
Cassa di previdenza. Non monta che non siasi 
iscritto per molti anni, perchè non ha mai per¬ 
cepito lo stipendio minimo prescritto. 

(5258) Condotta piena. — Il Dott. P. S. da S. 
desidera conoscere se un Comune sia tenuto per 
legge a bandire un concorso di condotta medica 
semplicemente pei soli poveri o se possa esten¬ 
derlo alla generalità degli abitanti. Se il Co¬ 
mune possa insorgere contro le determinazioni 
della autorità superiore che vorrebbe limitare la 
condotta ai soli poveri. Dato che il Comune pos¬ 
sa continuare ad avere la condotta per la ge¬ 


neralità degli abitanti quale via legale si do¬ 
vrebbe tenere per bandire il relativo concorso. 

Il Comune è obbligato per legge a provvedere 
al solo servizio di cura e di assistenza sanitaria 
pei poveri, cioè, alla sola condotta residenziale. 
Nel caso che non ecceda il limite legale della 
sovraimposta o la condotta piena si renda ne¬ 
cessaria per assicurare un buon servizio pei 
poveri, può dalle autorità tutorie essere autoriz¬ 
zato ad allargare la condotta. La condotta pie¬ 
na non è, pertanto, ammissibile o quando il 
Comune presenta eccedenza alla sovraimposta 
o quando nel Comune esistono altri liberi eser¬ 
centi, o quando lo stipendio assegnato pel solo 
servizio dei poveri sia sufficientemente rimune¬ 
ratore. Se l’autorità tutoria ha vietata la con¬ 
dotta piena per uno dei suddescritti motivi, il 
provvedimento è da ritenere completamente le¬ 
gale ed inoppugnabile. Che se, invece, nes^ 
suno di detti motivi esiste ben può il Comune 
ricorrere al Governo del Re contro di esso ed 
attenutone l’annullamento bandire il concorso 
per la condotta estesa alla generalità degli abi¬ 
tanti. 

(5259) Medico della Croce Rossa. — Al Dott. 
G. C. F. da A. d’A. rispondiamo che se per la 
Croce Rossa si applica il R. decreto di esenzione 
per la chiamata dei militari alle armi, Ella es¬ 
sendo unico medico del Comune, può ottenere 
effettivamente l’esonero previa esibizione di un 
certificato con cui il Sindaco, sotto la propria 
responsabilità, attesti essere l’opera di Lei asso¬ 
lutamente indispensabile per il regolare anda¬ 
mento del servizio sanitario. 

(5261) Chiamata sotto le armi - Esonero. — 
Al Dott. abbonato ri. 1871 rispondiamo che sem¬ 
bra giusto nel caso esposto' che restino nel Co¬ 
mune entrambi i medici condotti, che hanno 
il servizio dell’ospedale militare con duecento 
letti. Attesa, però, la specialità del caso non sa¬ 
rebbe, secondo noi, superfluo informare del fatto 
il Distretto militare, il quale potrebbe prendere 
una decisione al riguardo dopo aver consultato 
il Comando di Corpo di armata. 

(5262) Copie notarili in bollo, — Al Dott. M. 
G. da V. rispondiamo che per le :opie notarili 
di documenti occorre adoperare pel i° foglio la 
carta da lire 2.40 e per gli altri quella di 
lire 1.25. ‘Le varie copie possono essere fatte una 
di seguito all’altra senza spazii intermedii. La 
firma del notaio deve essere legalizzata dal Pre¬ 
sidente del Tribunale. 

(5264) Croce Rossa - Esonero dalla chiamata 
sotto le armi. — Il Dott. G. E. da C. desidera 
conoscere se essendo unico medico della con¬ 
dotta e della stazione sanitaria abbia diritto ad 
esonero dalla chiamata sotto le armi e, nella 
affermativa, se abbia il dovere di prestar ser- 
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vizio presso la Croce Rossa, ove è inscritto da 
due anni. 

A norma del R. decreto del 13 aprile 1911 es¬ 
sendo unico medico del Comune o della stazio¬ 
ne sanitaria ha diritto allo esonero sempre che 
il Sindaco, sotto la propria personale responsa¬ 
bilità, attesti che l’opera di lei sia assolutamente 
indispensabile per il normale andamento del 
servizio. Tale certificato si deve presentare al 
Distretto militare. Riteniamo che la ragione 
che determina la esenzione dal servizio militare 
sia egualmente concorrente per l’esonero dal ser¬ 
vizio della Croce Rossa. 

(5265) Medici di reparto ferroviario. — Al 
Dott. G. B. da M. rispondiamo che l’ammini¬ 
strazione delle ferrovie non può sottoporre la 
nomina a condizioni nuove non previste nel 
bando di concorso. Risponda che non può la¬ 
sciare, per tale ragione, la carica, di ufficiale sa¬ 
nitario, che sarà esercitata iin modo da non man¬ 
care mai e per nessuna ragione al dovere ine¬ 
rente al proprio ufficio di medico di reparto. Se 
sarà licenziata, ricorra alla IV Sezione del Con¬ 
siglio di Stato. 

(5266) Medico coadotto fratello del sindaco. 
— Il Dottor Argo desidera conoscere se sia 
compatibile a’ termini di legge che il medico 
condotto sia fratello del sindaco. 

Non vi è incompatibilità per il medico con¬ 
dotto che sia fratello del sindaco. Ogni qual vol¬ 
ta si dovrà in Consiglio deliberare a riguardo 
di detto medico, il sindaco si dovrà astenere, 
cedendo temporaneamente la presidenza ad altro 
consigliere od allo assessore delegato od an¬ 
ziano. 

(5267) Chiamata alle armi - Esenzioni. — Il 
Dott. abbonato 11. 4777 desidera conoscere se 
l’esenzione per la chiamata alle armi sia limi¬ 
tata ai medici condotti o si estenda a tutti i 
medici residenti in un determinato Comune. 

Noi riteniamo che Particelo i°, lettera q, del 
R. Decreto 13 aprile 1911, in. 374, si applichi' 
unicamente ai medici condotti, essendo essi soli 
obbligati alla cura ed assistenza sanitaria. Pei 
liberi esercenti l’esercizio è facoltativo e non 
avendo, pertanto, alcun impegno, possono ben 
prestare il servizio militare. Il succitato arti¬ 
colo parla, infatti, sempre di medici condotti e 
se non ripete la parola nei capoversi esplica¬ 
tivi lo è perchè non si è, forse, ritenuto ne¬ 
cessario rilevandosi dalla intera portata dell’ar¬ 
ticolo la ragione, lo scopo e la estensione della 
sancita esclusione. Del resto noi crediamo ne¬ 
cessario che Ella si rivolga, in caso di chia¬ 
mata, non alla Prefettura, che non ha compe¬ 
tenza in materia, ma bensì al Distretto mili¬ 
tare cui farà tenere un certificato rilasciato dal 
sindaco con cui tale funzionario, a norma dello 
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articolo 4 del succitato R. Decreto, attesti sotto 
la sua personale responsabilità che la di Lei 
opera è assolutamente necessaria pel regolare 
andamento del servizio. 

(5268) Documenti da esibirsi nei pubblici con¬ 
corsi - Decorrenza del biennio di prova. — Il 
Dott. A. F. da C. R. desidera conoscere se quan¬ 
do nello avviso di concorso si dice generalmente 
che i documenti di rito debbono essere di data 
non anteriore ai sei mesi si debba intendere an¬ 
teriore alla data dello avviso di concorso od 
alla data di presentazione dei documenti e se 
il periodo di interinato, seguito da nomina re¬ 
golare in base a concorso, debba intendersi com¬ 
preso nel biennio di prova. 

La data dei documenti di rito è sempre rife¬ 
ribile a quella del bando di concorso e non a 
quella della effettiva presentazione dei docu¬ 
menti. Il periodo di interinato, se è seguito da 
regolare nomina in base a concorso, va com¬ 
preso nel biennio di prova necessario per lo ac¬ 
quisto della stabilità. 

(5269) Croce Rossa - Medico ospedaliero - 
Chiusura di ospedale. — Il Dott. G. C. da S. 
desidera conoscere ise in caso di mobilitazione sia 
della Croce Rossa sia dello Esercito al medico 
primario di un ospedale civile autonomo venga 
conservato il posto e lo stipendio, e se l’Am¬ 
ministrazione ospedaliera per economia non vo¬ 
lendo sopportare la spesa di un interino possa 
chiudere l’ospedale e se nel caso di chiusura 
competa al medico lo stipendio. 

Secondo le norme che furono fatte adottare, 
or non è molto, ai Comuni ed alle Opere pie a 
riguardo dei rispettivi impiegati chiamati .sotto 
le armi è indubitato che in caso di mobilitazione 
i medesimi .sono considerati per ogni effetto di 
legge come in congedo. È, quindi, loro conser¬ 
vato il posto e lo stipendio per l’intera durata 
del servizio. È impossibile che un ospedale, 
eretto in ente morale, si chiuda per non soppor¬ 
tare la spesa di un interino. L’ente deve aver 
vita sempre indipendentemente dalla maggiore 
o minore difficoltà e dispendio per ottenere la 
collaborazione delle persone fisiche, che ne co¬ 
stituiscono il funzionamento. Se l’ospedale fosse 
chiuso, loochè non crediamo, al medico potrebbe 
essere negato lo stipendio come in caso di forza 
maggiore, anche perchè egli, per la chiamata 
sotto le armi, non sarebbe in grado di prestare 
effettivo servizio. 

(5270) Ufficiale sanitario senza nomina - Com¬ 
petenze - Cassa di previdenza - Contributi. — 
Il Dott. abbonato n. 7228 desidera conoscere se 
avendo esercitato di fatto, ma senza nomina, le 
funzioni di ufficiale sanitario, gli spetti l’assegno 
all’uopo stanziato in bilancio di lire 100 e se 
nel Comune ove esercita a scavalco sia tenuto 
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SUSSIDI TERAPEUTICI IODO-ORGANICI. 

La medicazione iodo-minerale ha dal punto di 
vista farmacologico, carattere eminentemente 
osmotico determinato dalla diffusibilità degli io¬ 
duri, dalla loro immediata e brusca eliminazione, 
fattori questi ultimi, a cui si connettono feno¬ 
meni di intolleranza iodica e di iodotossicità, 
donde la esiguità delle applicazioni terapiche. 

Di contro alla azione osmoterapica (meccano- 
terapica) degli ioduri, sta 1’ azione bioterapica 
degli ìodo-organici. 

I caratteri individuali farmacologici dei pep- 
toiodici sono realizzati dal “ PEPIODAL 

II “ Pepiodal „ è una sintesi iodo-peptica ad 
intensità iodica graduabile, solubile, assorbibile 
gradatamente, di lenta e graduale eliminazione. 

Le ricerche del Dott. Andruetto nella Clinica 
Generale del Prof. Bozzolo, denunciano le se¬ 
guenti cifre relative alla permanenza e durata 
delle reazioni iodiche nelle urine. 

“ Pepiodal „ 1° g. ore 14 

» „ „ 17 

» 3 ° „ „ 24 

»> 4 ° „ „ 30 

*> 5 ° „ „ 40 ( 1 ) 

Le proprietà del “ Pepiodal „ che lo rendono 
superiore agli altri preparati iodici, sono state 
illustrate dal Dr. Giannelli (2) che espone in un 
suo interessante studio, le ricerche ed i risultati 
ottenuti dal prodotto. 

I ali proprietà spettano prevalentemente agli 
iodo-peptoni a differenza di altri preparati che 
vennero posti in onore precedentemente, come 
le iniezioni del Durante ed i composti grassi, i 
quali ultimi sono molto stabili di modo che lo 
iodio si libera con una soverchia lentezza e sono 
assai poco diffusibili. 

Ne avviene che lo iodio permane a lungo nel¬ 
l’organismo, ma vi rimane legato al corpo grasso 
e non agisce come iodio libero che assai lenta¬ 
mente; mentre invece i composti del iodio col 
peptone (di cui il “ Pepiodal „ è da preferirsi), 
sono solubili e diffusibili, ed inoltre poco sta¬ 
bili, così che circolano facilmente nell’organismo 
ove si scindono in modo graduale e continuo, 
cedendo gli ioni del metalloide alle sostanze 
albuminoidi con cui lo iodio forma quelle com¬ 
binazioni molecolari che vengono poi distrutte 
ed eliminate. 

Gli iodopeptoni sono dunque oggigiorno i pre¬ 
parati che meglio rispondono alle esigenze te¬ 
rapiche. 

I migliori risultati l’A. li ha ottenuti dal “ Pe¬ 
piodal „ che ha il vantaggio del pronto assor¬ 
bimento e di una molto più lunga permanenza 
nell’ organismo , ove circola allo stato di iodio 
senza mai dare fenomeni d’intolleranza. 

La maggiore fissazione iodica è data dal V° 
grado di Pepiodal (10 ctg.) che rappresenta il 
massimo di utilizzazione che consenta l’organi¬ 
smo allo iodio senza reagire con fenomeni di 
intolleranza e con fenomeni tossici. 

Che l’associazione dei peptoni allo iodio con¬ 
ferisca alla sintesi che ne deriva, proprietà isto- 


(1) Dr. ANDRUETTO — Della medicazione Iodica e di un 
nuovo preparato organico di jodio. 

(2) Dr. GIANNELLI — La Iodoterapia con speciali considera¬ 
zioni sul “ 'Pepiodal 
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tropiche, risulta dalle attitudini che acquista lo 
iodio quando viene introdotto nell’ organismo 
sotto forma di “ Pepiodal „. 


- / ujj, veiu lerapeuucne elei “ Pepiodal — Le 
proprietà terapeutiche del “ Pepiodal „ si rias¬ 
sumono in batteriolitiche, opsonogene, fagoci¬ 
to gene, emoproduttive. 

L aumento del tasso leucocitario si rileva da- 
gh esani! emoscopici fatti dal Dott. Andruetto 
della Clinica di Bozzolo e sopratutto dalle inda¬ 
gini emometnehe. Riferiamo qualche esempio : 
Caso I. - Enterite specifica : 

prima della cura Emometria 55 

r dopo 1 a cura . . „ 65 

Caso li. - Bronco pneumonite specifica : 
prima della cura Emometria 50 

dopo la cura . . „ 60 

Caso IIP - Tubercolosi incipiente: 

prima della cura Emometria 45 

r i d ,? po A la cura ■ • » 70 

Caso IV. - Annessite specifica: 

prima della cura Emometria 50 

dopo la cura . . 70 


Applicazioni cliniche generali del iìk Pepio¬ 
dal „. — In linea generale esse sono costituite 
dal grande gruppo delle affezioni del ricambio 
ivi compresi i processi degenerativi arterio-scle- 
rotici delle infezioni croniche (sifìlide, tuberco¬ 
losi) e da tutte le insufficienze di sviluppo e 
defìcenze nutritive che preludono alle manife¬ 
stazioni di gravi infezioni e ne dispongono fa¬ 
vorevolmente il terreno. 

Anzi, sotto questo aspetto, il “ Pepiodal „ deve 
essere considerato come un mezzo profilattico 
contro lo sviluppo della tubercolosi specialmente 
chirurgica per le proprietà ad esso riconosciute 
dagli autori che lo hanno studiato, di modificare 
cioè il terreno emolinfatico così da esaltare i 
poteri di reazione e stimolare la nutrizione e 
modificarla in guisa da impedire lo sviluppo 
bacillare. 

Per quanto concerne le manifestazioni sifili¬ 
tiche il “ Pepiodal „ è diretto a combattere le 
sindromi tardive rappresentate da alterazioni 
gommose e da alterazioni arteriali degenerative 
(arteritis sifilitica, gomme, cachessie sifilitiche), 
ma può trovare la sua indicazione anche nelle 
manifestazioni precoci della lues quando ven¬ 
gono costituite da alterazioni nervose, da ane¬ 
mie sifilitiche precoci, ma in tal caso il suo im¬ 
piego non deve andare disgiunto dai preparati 
mercuriali. 

Un altro largo campo di applicazioni è offerto 
dalle forme morbose del ricambio sia che rive¬ 
stano la forma artritica cronica, sia la forma 
gottosa, sia sopratutto la forma arteriosclerotica. 

Il “ Pepiodal ., trova ^quindi la sua applica¬ 
zione nelle : 

I. - Distrofie uricemiche; 

II. - Nelle forme distrofiche che precedono lo 

sviluppo delle affezioni croniche; 

III. - Nelle torme tubercolari torpide ; 

IV. - Nelle manifestazioni tardive della lues; 

V. - Nelle lesioni arteriosclerotiche. 

Il “ Pepiodal „ non ha alcuna controindi¬ 
cazione. 

Dott. Paolo Mancini 

degli Ospedali di Roma 
già Direttore del Sanatorio nervosi S. Colomba. 
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(Pepto-Ioòo) -- Dott. Foglilo 

a goccie e per ioieziooi ipodermiche, c.i 
:: :: :: I, li, 111, IV e V grado :: :: :: 


OSPEDALE VESPUCCI - FIRENZE Firenze, 29 Novemre, 1914- 
(Detto di S. Giovanni di Dio) 

-DIREZIONE - 

Il “Pepiodal” del Dott. Foglino corrisponde assai 
bene nelle lesioni tubercolari chirurgiche, quando oc¬ 
corra agire su di esse con una terapia jodica. 

Prof. NICOLA GIANNETTARI 

Direttore Ospedale Vespucci. 


£D£DTITo S. 

Primario Specialista di Dermosifilografia 

ìf a tri e re 2 e 


Firenze, 11 Novembre, 1914- 


II “ Pepiodal ” in uso nella mia sezione ospedaliera 
e nel Poliambulatorio Fiorentino risponde benissimo 
anche come tolleranza nelle forme morbose di cui mi 
occupo (sifilide - eczemi cronici - degli arteriosclerotici 
uriemici). Firmato: Dott. S. SBERNA 


Dott. Pro!. EMILIO PERRERO 

DOCENTE IN NEUROPATOLOGIA 
— ALL’UNIVERSITÀ DI TORINO — 


Torino, 30 Maggio 1913 


Ho sperimentato nella cura delle malattie organiche 
del sistema nervoso centrale le iniezioni di IIÌ°, IV 0 , 

V° di “Pepiodal” del Dr. Foglino e sono lieto di 

poter dichiarare che questa eccellente preparazione mi 

ha dato ottimi risultati. 

Firmato ; Dr. Prot. EMILIO PERRERO 

Direttore Sezione Malattie Nervose 
all'Ambulatorio Policlinico, Via S. Secondo, 11 - Torino. 
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a pagare per intero il contributo per la Cassa 
di previdenza. 

Non avendo ottenuta la nomina prefettizia 
per la carica di ufficiale sanitario non ha di¬ 
ritto di percepire lo assegno all’uopo stanziato 
in bilancio. Avendo però esercitato di fatto le 
relative funzioni potrebbe avere dal Comune 
un’equa gratificazione. Per effetto dell’articolo 7 
del testo unico delle leggi sulla Cassa di pre¬ 
videnza qualora il medico condotto presta simul¬ 
taneamente servizio presso due o più Comuni, 
riuniti o no in Consorzio, il contributo per la 
Cassa di previdenza viene ripartito in ragione 
degli stipendi che vengono dai detti Comuni cor¬ 
risposti. 

(5271) Cura piena - Obblighi di servizio. — Il 
Dott. F. S. S. da S. desidera conoscere se l’uni¬ 
co medico condotto di un Comune a cura piena 
è tenuto a visitare gratuitamente i forestieri che 
vi risiedono temporaneamente e senza che pa¬ 
ghino alcuna tassa al Comune, neppure quella 
di focatico. 

Gli obblighi di servizio pel medico condotto 
a cura piena sono determinati dal capitolato. 
Ci sembra, però, che non pagando le persone 
indicate nel quesito, alcuna tassa nel Comune, 
nè essendo naturali del luogo, non abbiano di¬ 
ritto alla cura ed assistenza sanitaria gratuita. 

(5272) Provvedimenti per combattere Valco¬ 
lismo - Visita a case di nuova costruzione. _ 

Il Dott. A. G. da P. chiede conoscere se l’uf¬ 
ficiale sanitario abbia, e nella affermativa a ca¬ 
rico di chi, diritto a compenso od al chilome¬ 
traggio per la visita dei locali destinati alla 
vendita di sostanze alcooliche e se abbia egual¬ 
mente diritto ad indennità od al chilometraggio 
per la visita delle case di nuova costruzione. 

Per la visita dei locali adibiti a vendita di 
sostanze alcooliche e per la visita delle case di 
nuova costruzione esistenti fuori del centro abi¬ 
tato competono all’ufficiale sanitario le inden¬ 
nità di trasferta a carico del Comune stabilite 
dallo articolo 86 del regolamento sanitario del 
19 luglio 1906. Tale massima fu anche sancita 
dalla Corte di appello di Macerata con sentenza 
del 21 gennaio 1913 e dalla Corte di cassazione 
di Roma con sentenza del io nov. stesso anno. 

Doctor Justitia. 


I Quesiti pel “ Doctor Justitia „ e le Domande 
per la « Posta degli abbonati » non debbono essere 
scritti mai cumulativamente 0 con altre richieste, 
ma su distinti e separati foglietti. 

Tanto gli uni quanto le altre debbono portare 
sempre per esteso la firma dell’abbonato. Soltanto 
sul giornale potranno essere contraddistinti, su ri¬ 
chiesta, con le iniziali 0 con pseudonimi oppure 
col numero del proprio abbonamento, il quale però 
dovrà essere sempre indicato giustamente. 

Le domande anonime saranno cestinate. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Arpino (Caserta). — Condotto generalità; 
L. 2200 lorde con due decimi pel i° quinquenn. 
e un decimo per due quinquenni successivi. Età 
massima 35 anni s. e. r. Scad. 15 giugno. 

* Artena (Roma). — A tutto il io giugno, una 
delle due condotte, L. 4000 lorde, di cui 2/3 pei 
poveri. Servizio entro io giorni. Ab. 6000 di cui 
1400 nelle frazioni. 

A.veelino. — Capo del Labor. medico-micr. di 
vigilanza igien. fra i Comuni della provine. Do¬ 
cumenti entro ore 12 del 15 giugno al presidente 
del Consorzio, sindaco di Avellino. Titoli spe¬ 
ciali. Esami. L. 3000, tre aumenti sessennali del 
decimo; partecipazione agli utili derivanti dal¬ 
le analisi ai privati e da altri eventuali proventi. 

Bergamo. Consiglio Istituti ospitalieri. — 
Primario della sezione oftalmica; L. 1500 nette 
di R. M. Scad. ore 15 del io giugno. Memorie 
e lavori scientifici a stampa ed in tre copie. 
Esami. Potranno essere rimandati gli esami ed 
annullato il concorso in causa della mobilita¬ 
zione. Servizio 12 nov. 

Cantiano ( Pesaro-JJrbino ). _ A tutto io giu. 
2° reparto; condotta semiresidenziale; E. 3000 
fino a 1000 poveri, L. 75 per ogni cento pov. in 
più o frazione, L. 50 per ogni cento o frazione 
semiabbienti, E. 250 se U. S., lorde. Accettaz. 
entro 20 giorni, servizio entro 30 giu. Ab. 4658, 
di cui 2502 nel reparto, ettari 4100. Osp. civico. 

Chiampo-San Pietro Mussolino (Vicenza). _ 
Condotta ; L. 4000 con l'obbligo del cavallo e 
per i soli poveri. Residenza a Chiampo. Termine 
30 giugno. Documenti di rito. 

Codigoro (Ferrara). — A tutto TI io giugno. 
Residenziale. Stipendio E. 3200 con tre aumenti 
sessennali di 1/10. Ind. di cavale, obblig. L. 600. 

Corivino S. Quirico (Pavia). — Consorzio con 
Torricella Vezzate, Oliva Gessi; abitanti 3141. 
Cura piena. Stip. complessivo E. 5500. Mezzo 
generico di trasporto. Tre aum. sess. Scadenza 
io giugno. 

Crespino (Rovigo). _ A tutto il io giugno 
i° reparto. Non meno di due anni di assisten¬ 
tato effettivo «in un ospedale o due di condotta 
medica chirurgica; E. 5500 con due sessenni; 
assic. ; cinque frazioni; ab. 2550; km. 3x5; 
servizio nell’ospizio comunale e ambulatorio; 
obbl. mezzo di trasporto; servizio entro 15 g. 

Firenze. R. Arcispedale di S. M. Nuova e 
Stabilimenti Riuniti. — Primario medico. Età 
massima 40 anni ; io anni di laurea e 5 di ser¬ 
vizio effettivo; salvo eccezioni contemplate nel¬ 
l’avviso di concorso; pubblicaz. in 5 esemplari. 
Servizio entro io giorni. Documenti alla Segre¬ 
teria entro le ore 17 del io giugno. 

Gimigliano ( Catanzaro ). — 2 a condotta ; E. 2200 
lorde, con aumenti sess. Età limite 35 anni, s. 
e. r. Servizio entro 20 giorni. Scad. 30 giugno. 

Nuvolato (Mantova). — Condotto; E. 3000 e 
indennità E. 600; residenziale. Socialità sanis¬ 
sima. Scad. 8 giugno. 

Oldenico (Novara). — Popol. ab. 715; L. 2650 
in corso di approvazione, oltre a E. 50 quale 
u. s., e L. 200 per indennità alloggio. Scaden¬ 
za 15 giugno. 
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Orbetello (Grosseto). — 2 a condotta. Sca¬ 
denza un mese dal 5 maggio, L. 3000 lorde, di 
cui 800. per i poveri e 2200 per gli abbienti ; 
quattro quinquenni. Servizio entro 20 giorni. 
Probabile assegnazione riparto ferroviario Or¬ 
betello 3, con assegno di E. 1040. 

Otricoli (Perugia). — Concorso medico chi¬ 
rurgo prorogato a tutto il'15 giugno; lorde lire 
4000. Rivolgersi al Sindaco. 

Pietra Montecorvino (Foggia). — Condotta 
poveri; ab. 4138’in unico centro; 7000 ha.; po¬ 
veri 1/3 circa. Scad. 15 giu. E. 1500 lorde, con 
sessenni, oltre un decimo d’indennità malaria. 

* Polinago (Modena). — Prima condótta; ettari 
2002.330; abitanti 2370 di cui 100 con diritto a 
cura gratuita; E. 2700 lorde; tre quinquenni di 
L. 200; as-sicur. Età limite 35 anni. Servizio 
entro io giorni. Scad. a tutto il 14 giugno. 

Porto Mantovano (Mantova). — A tutto il io 
giugno, frazione Soave, residenziale; E. 3000 
lorde e tre sessenni; L. 600 dndenn. cavale. 

Rimini. — Due medici.supplenti aggregati al¬ 
l’Ufficio d’igiene municipale; L. 2500 lorde. Tra¬ 
sferta (indennità di vettura) di E. 3 per le con¬ 
dotte III e IV urbane e di L. 8 per le condotte 
di campagna. Nomina per un biennio. Età mas¬ 
sima anni 35. Assunzione in'servizio entro 15 
giorni. Scadenza 5 giugno. 

.* Rocca di Papa (Roma). — Medico chirurgo; 
E. 3600, più E. 100 per cura abbienti. Scadenza 
7 giugno. , 

Roma. Comune. — Concorso per titoli e even¬ 
tualmente esami all’incarico di medico chirurgo 
specialista in odontoiatria e stomatologia pres¬ 
so l’ambulatorio centrale, con l’indennità di 
E. 1000. Incarico per un biennio. Età massima 
anni 35. Richiedere schiarimenti. Scad. 3 giugno. 

Roma. Ministero deWinterno (Direzione e ge¬ 
nerale della sanità pubblica). —. È indetta 
una sessione di esami per la concessione della 
autorizzazione a viaggiare come medico di bor¬ 
do. Vedi fasc. 21. Scad. 15 luglio. 

• ' 1 & I • 1 * y » 4 1 % 1 1 n | " , 4 

Roma. Ministero della P. I. — Straordinari 
alle cattedre universitarie di patologia chirurgica 
à Cagliari ; anatomia a Sassari ; zoologia, fisio¬ 
logia e anatomia comparate a Sassari ; medici¬ 
na legale a Sassari ; fisiologia a Pavia ; clinica 
oculistica a Cagliari. Scad. 25 settembre. 

* Saltara (Pesaro-Urbino). — Al 12 giugno, 
condotta ; E. 3000 pei poveri e E. 1000 per gli 
abbienti, lorde; L. 100 quale U. S. ; E. 7 °° 
d’indenn. cav. ; tre sessenni su E- 4000; assicu¬ 
razione. Servizio entro 15 giorni. 

* Scaldasole (Pavia). — Condotto; E. 3800 più 
E. 100 u. s., e L. 100 locale ambulanza. Abit. 
7200 . Scad. 15 giugno. 

Spirano (Bergamo). — A tutto 15 giugno, 
condotta con Lurano; L. 4400 lorde, compreso 
mansioni u. s. Servizio entro 8 giorni. In co¬ 
mune havvi l’ospedale. 

Verona. Consiglio ospitaliero. — Concorso per 
titoli ed anche per esami, al posto di primario 
specialista in otorinolaringoiatria presso l’Ospe¬ 
dale Civile. Stipendio L. 1200 lorde, quattro 
quinquenni del decimo. Scadenza 15 giugno. 
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Villàga (Vicenza). — A tutto il 6 giugno. Re¬ 
sidenziale. Stipendio E. 3500. Ind. U. S. L. 200. 
Ind. cav. obbl. E. 800. Alloggio gratuito. 

Villaputzu (Cagliari). — Condotto generalità 

3058 ab. ; L. 4000 oltre mese di licenza in L. 300; 
verrà affidato a pagam. il dispensario tracomatoso 
stabilito dallo Stato ; altro cespite d’entrata è 
costituito dai lavóri del Flumendosa, dalle pe¬ 
riodiche lavorazioni del carbone e dal promet¬ 
tente sviluppo delle miniere. Scad. 13 giugno. 

1 • • ’ v • tu?* 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. 

Sono segnati . con due asterischi *• i concorsi che ci 
risultano boicottati dalla Federazione delle Assooiazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : • 1 . 

Nuova diffida : Grignano r (Rovigo). 

Revoca di diffida: Baschi 0 (Perugia). 

, Ci si comunica : 

A nome della Sezione dei Castelli Romani del- 
l’A. N. M. C., prego la S. V, 111 .ma di ypler 
prendere buona nota che il concorso alla con¬ 
dotta medico-chirurgica di Rocy^.di Papa è sj^to 
da questa Sezione stessa diffidato e per l’insuf¬ 
ficienza dello stipendio (E- 3600 lorde) e per non 
aver voluto quel Municipio accettare i vari desi¬ 
derata-delia classe (sessenni, ecc.)., 

Ciò nell’eventuale caso che il Municipio di 
Rocca di Papa voglia far pubblicare', anche sul 
diffuso ed apprezzato periodico dalla S. V. II- 
l.ma redatto, l’avviso di concorso a quella con¬ 
dotta. ’• '• 

. Ringraziando ed ossequiando 

. Il Segretario dilla Sezione 

D. Gioacchino Marchetti. 

Càstel Gandolfo (Roma)-. 


Valenza. Instituto Mèdico Valenciano. — Pre¬ 
mi straordinari.. i°. Studio critico sui trattamenti 
moderni della febbre tifoide; 2 0 Valore pratico 
della chirurgia intra-cerebrale ; 3 0 Monografia su 
tema libero : titolo di soci onorari. — Fonda¬ 
zione Ròel : 2500 pesetaS e titolo di socio ono¬ 
rario : topografia medica di provincie designate 
della Spagna ; 4000 pesetas *e titolo di socio ono¬ 
rario : anatomo-patologia del fanciullo applicata 
alla medicina operatoria. Ai primi tre premi 
sono ammessi i medici stranieri. Scadenza 31 
marzo 1916. 


NOMINE. PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Nel corpo sanitario militare. 

Il Bollettino Militare pubblica la determina¬ 
zione ministeriale per la quale ai capitani me¬ 
dici iscritti nell’annuario militare con anzianità 
al 16 giugno 1907 fino al capitano medico Rizzi 
Luigi incluso, è conferita la qualifica di primo 
capitano medico. ’ ■ . ’ . 

❖ 

* * 

Londra. — Il prof. Frederick Taylor è stato 
eletto presidente del t Rovai College of Physi- 
ciaus •, in sostituzione di sir Ulioinas Barlow. 
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NOTIZIE DIVERSE. 

Ufficiali medici di Marina. 

La «Gazzetta Ufficiale» lia pubblicato il de¬ 
creto che autorizza il ministro della Marina a 
nominare, fino al 31 dicembre 1915, ufficiali di 
complemento del corpo sanitario militare ma¬ 
rittimo, i laureati iti mediciria e chirurgia di età 
non superiore ai 40 anni e non vincolati al 
servizio militare nel R. Esercito, i quali ne fac- 
. ciano regolare domanda ; ferme restando le di¬ 
sposizioni in vigore che regolano il normale 
reclutamento dei tenenti e sottotenenti medici 
di complemento. ' ; 

Sarà assegnato il grado di tenente medico di 
complemento ai medici nominati in base a quan¬ 
to sopra, e il grado di capitano medico di com¬ 
plemento a quelli ; di essi che posseggono il di¬ 
ploma di libera ulocenza o siano primari in un 
ospedale principale. 

I professori ordinari e straordinari di medi¬ 
cina e chirurgia delle Regie Università del Re¬ 
gno possono essere nominati maggiori medici 
nella Riserva Navale (squadre mobilitabili), an¬ 
che se abbiano oltrepassata l’età di 40 anni. 

f* tenenti medici attuali iscritti nei ruoli , degli 
ufficiali di complemento e della Riserva Navale 
che non abbiano oltrepassata l’età di" 40 anni, 
potranno essere nominati capitani nei rispettivi 
ruoli _ se posseggano i titoli contemplati per que¬ 
sto grado, come è detto sopra. 

Le nomine sono subordinate all’accertamento 
dei titoli richiesti e della attitudine fisica. 

L’Amministrazione ospedaliera di Roma per rac¬ 
cogliere i soldati feriti. 

L’Amministrazione degli Ospedali di Roma,- 
che già si rese tanto benemerita in occasione 
del terremoto marsicano, ha ora disposto che 
siano apprestati numerosi letti per i feriti in 
guerra. A tale nobilissimo scopo, una parte dei 
cronici trasportabili sarà inviata negli ospedali 
di Viterbo e di Civitàcastellana ; l’Amministra¬ 
zione pertanto confida- che la cittadinanza sop¬ 
porterà volentieri il sacrificio del momentaneo 
allontanamento degli infermi, riflettendo che con 
ciò si renderà più agevole e più efficace la cura 
dei nostri valorosi soldati. 

L’iniziativa è del R. Commissario comm. Lu- 
signoli. 

I medici romani attendono di essere chiamati negli 
ospedali. 

Parecchi medici liberi esercenti, esenti da ogni 
impegno sia con la Croce Rossa sia con il ser¬ 
vizio militare, rilevano che in questo momento 
eccezionale non si è pensato dal Consiglio del¬ 
l’Ordine dei medici di convocare un’adunanza 
speciale di detti medici, affinchè, dopo uno scam¬ 
bio di idee, vagliate le proposte più opportune, 
potesse nominarsi un comitato permanente da 
coadiuvare la direzione degli ospedali e le sa¬ 
nità pubbliche, in questo momento eccezionale. 

La Croce Rossa Americana a disposizione del nostro 
Governo. ’ 

Con, il piroscafo « Canonie » sono giunti da 
New Yonk a Genova i componenti la sezione a¬ 


mericana della Croce Róssa ^destinata d : ÈùdìU 

pest./; • ! ■ .. /; 

Appena appresero l’imminente entrata dell’I¬ 
talia in guerra sospesero la loro partenza per 
l’Ungheria e decisero di mettersi a disposizione 
del governo italiano. 

• * • * A I Al m • J m 

Ciclo di conferenze pel pronto soccorso 3 Napoli. - 

In luogo delle consuete lezioni di Clinica chi¬ 
rurgica, ma negli stéssi giorni ed all’istessa ora 
(martedì, giovedì e sabato dalle ore io alle 11) 
nell’Anfiteatro della Clinica chirurgica, al Po¬ 
liclinico, in via Sapienza, il prof. Radula tiene 
una serie di conferenze sul « Pronto soccorso 
chirurgico». A queste conferenze, oltre i me¬ 
dici e gli studenti, sono liberamente ammessi 
tutti i cittadini che desiderano assistervi. 

' - 1 j* 1 --r;- ; *»‘ r! 

Per le famiglie dei richiamati. 

La casa Erba ha fatto pervenire ai suoi operai 
e impiegati il seguente comunicato del titolare 
della Ditta : 

« Più che mai in questo momento dobbiamo 
sentirci fratelli, uniti tutti dallo stesso ideale, 
dobbiamo tutti aiutarci. 

Sicuro di interpretare il pensiero delle signóre 
proprietarie, perchè i nostri impiegati e i nostri 
operai partano con animo sereno, stanzio un 
fondo di centomila lire che dovrà servire per 
aiutare le loro famiglie durante la guerra. 

Visconte di Modrone ». 

Edilizia e igiene nei paesi terremotati. 

. I V ^ * U/ . f « * ^ j ^ r ™ 

• . ^*. t ^4 i.iKVl I, 

Il Ministero dell’Interno ha emanato, d’accor¬ 
do con quello dei Lavori pubblici, uno schema 
di norme tecniche e igieniche per le nuove co¬ 
struzioni da farsi nelle località colpite dal ter¬ 
remoto. Tali disposizioni vennero .jgià sanzio¬ 
nate da reale decreto, e sono riportate Bella 
«Gazzetta Ufficiale» del giorno 11 corrente. 

•: ' • *•* ’ *0.f£ 

Nuovi ospedali. stersui 

A Busto Arsizio (Milano) venne, con largo 
intervento di autorità e di cittadini, inaugurato 
il nuovo civico ospedale. L’edificio è grandioso 
e verrà a costare circa un milione : la metà della 
somma è stata fornita dalla beneficenza cittadi¬ 
na. I padiglioni sono disposti su di un vasto 
spiazzo, riuniti da corridoi coperti e circondati 
da giardini e orti. Vi è anche una chiesetta con 
l’appartamento del cappellano. Sorge a parte il 
fabbricato per gli uffici amministrativi. 

A Daste (Bergamo) venne inaugurata la nuo¬ 
va Pia Casa di Ricovero, dovuta alla munifica 
generosità di Francesco Gallicciolli, che lasciò 
erede di tutta la sua sostanza la Congregazione 
di Carità. ; . 

La Casa può contenere circa 600 letti, e la 
distribuzione degli edifici è predisposta in modo 
di poter fornire, con spesa relativamente tenue, 
un ampliamento sino a contenere 800 persone. 

Beneficenza. 

L’Ospedale di Mistretta ha ereditato 60,000 lire 
dalla compianta signora Maria Lo Jacono. 

L’architetto C. Pinto ha offerto L. 1000 a be¬ 
neficio della Sezione foto-radioterapica dell’Ospe¬ 
dale Maggiore di Milano. 
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La « Cassa di Maternità > a Palermo. 

Mercè l’opera indefessa del prof. Giglio, la 
Cassa di maternità di Palermo comincia a fun¬ 
zionare e dare buoni risultati. 

Essa integra altre opere, come l’assistenza o- 
stetrica e il baliatico. 

Insegnamento della patologia professionale. 

Il prof. Ettore Tedeschi, primo aiuto della Cli¬ 
nica medica di Genova, venne proposto con voto 
molto lusinghiero dalla facoltà medica di Ge¬ 
nova per l’incarico dell’insegnamento della a pa¬ 
tologia professionale ». Ci rallegriamo vivamente 
per l’inziativa e per la felice scelta colla facoltà 
e col prescelto. 

Per l’insegnamento dell’igiene nelle scuole. 

Il Comune di Duemiglia (Cremona), ritenendo 
molto opportunamente che il primo passo ver¬ 
so l’applicazione della igiene scolastica debba es¬ 
sere costituito dal dare agli insegnanti le norme 
fondamentali di questa nuova branca della igie¬ 
ne sociale, ha pensato di far tenere al corpo in¬ 
segnante comunale un breve corso di lezioni, 
che indichi almeno le direttive fondamentali per 
la applicazione della igiene della scuola. A tale 
fine fu invitato il dott. Ragazzi, che ritenne do¬ 
veroso di secondare la moderna iniziativa e si 
recò a Cremona per tenere dette lezioni di ca¬ 
rattere prevalentemente pratico e corredate sem¬ 
pre da numerose proiezioni. 

La lotta contro le epidemie In Serbia. 

Si è costituito a Nish, la capitale serba, un 
Ufficio internazionale per la lotta contro il tifo 
esantematico, malattia che fa stragi straordinarie 
in quel paese. 

Presidente dell’Ufficio è il principe Alessandro 
di Serbia; vice-presidente l’inglese sir Ralph 
Paget ; direttore medico l’americano dott. Ri¬ 
chard P. Strong, di Boston, capo della Missione 
sanitaria mericana. Membri dell’Ufficio sono i 
capi delle Missioni sanitarie francese, inglese e 
russa, i rappresentanti sanitari dei Ministeri ci¬ 
vili e militari e vari membri della Skopelia. 

Il dott. Strong chiede urgentemente altri 25 
medici ed ispettori sanitari, un ingegnere sani¬ 
tario, forti stocks di antisettici e di vaccino an¬ 
ticoleroso, dieci grandi automobili da campo, 
ecc. ; inoltre egli ritiene necessaria la coopera¬ 
zione di 150 tra medici, ispettori e studenti di 
medicina del 4 0 (ultimo) anno, sotto la dipen¬ 
denza diretta del Governo centrale. 

Richiesta di carri-sterilizzatori in Francia. 

La Croce Rossa Francese ha lanciato un ap¬ 
pello per avere nuovi carri automobili per la 
sterilizzazione, addetti al campo ed agli ospe¬ 
dali. La Croce Rossa Americana ha risposto con 
una sottoscrizione per fornire un automobile del 
costo di 2000 dollari ; vi ha concorso con 1000 
dollari ; altri 500 sono stati versati dalla signora 
Levi P. Morton ; la somma rimanente viene rac¬ 
colta dalla signora G. C. Lodge. 

I medici cubani per la Croce Rossa Francese. 

I medici cubani hanno costituito ad Avana 
un grande comitato per la raccolta di doni e 
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contributi a favore della Croce Rossa Francese. 
La « Revista de Medicina » annunzia che già è 
stata donata un’ingente quantità di tabacco da 
distribuire tra i combattenti : 6500 libbre di 
trinciato, 19,000 pacchi di sigarette e 5 casse 
contenenti 11,300 « tabacos », insieme a 164 casse 
di zucchero, 4 di caffè, molto rhum e danaro. 

Bisogno di medici in Russia. 

Secondo informazioni della « Frankfurter Zei- 
tung », il presidente della Croce Rossa Russa 
avrebbe telegrafato ai presidenti delle Croci 
Rosse Svedese e Norvegese per avere dei medici 
che volessero prestare la loro opera negli ospe¬ 
dali di Pietrogrado. La risposta sarebbe stata 
che non è disponibile all’uopo nessun ufficiale 
medico di terra e di mare. 

Secondo i giornali medici tedeschi, tutti i 
medici russi che servono nella Croce Rossa fuori 
di patria sono stati sollecitati a rimpatriare. 

Eccesso di “esperienze mediche sul fronte,,. 

La «Deutsche Mediz. Wochenschrift » ammo¬ 
nisce i 20,000 medici tedeschi sotto le armi che 
essa dispone di uno spazio limitato e quindi non 
può dar corso a tutti gli articoli che le perven¬ 
gono sul « piede da trincea » o sulle « ferite del 
cranio», ecc. Anche qualora lo spazio lo con¬ 
sentisse, si richiederebbe un fiume d’inchiostro, 
a non dir nulla della carta. La mole del perio¬ 
dico è stata sensibilmente ridotta; perciò anche 
articoli importanti e di viva attualità non vi tro¬ 
vano subito posto, a meno che non siano conte¬ 
nuti nei più stretti limiti possibili di spazio. 

Il « letto di morte dei tabloidi ». 

Sotto il titolo « Am Totenbett der Tabloids », 
i « Therapeutische Monatshefte » rilevano gli 
sforzi fatti in Germania per svalutare e soppri¬ 
mere l’uso delle specialità inglesi e specialmente 
delle tavolette in miniatura, tanto in favore un 
tempo. L’ « Apotheker-Verein » o Lega dei far¬ 
macisti offre i suoi servigi ai medici per aiu¬ 
tarli a trovare degli equivalenti, fabbricati in 
Germania, delle specialità straniere, ed ha. pub¬ 
blicato una lista di sostituti. 

Il giornale continua : « Questo movimento è 
una necessità politica insieme e patriottica. Ma 
gli stessi motivi patriottici possono difficilmente 
assegnarsi ai numerosi produttori chimici della 
Germania, i quali — emergendo da questo fiotto 
montante — hanno cercato la tutela legale per un 
ugual numero di nomi di fabbrica. Invece del 
singolo termine di a tabloid», otto nuovi nomi 
sono stati brevettati : « compret », « primoid », 

« puroid », « trochoid », « tablettidae », « tablo- 

nettae», « tablettae marke Hageda » e le tavo¬ 
lette poste in commercio da un sindacato con 
le iniziali della ragione sociale «M. B. K. ». La 
« Pharmazeutische Zeitung » propone ancora un 
altro termine: « piluloid ». Il giornale continua 
rilevando il danno e il ridicolo di tali eccessi. 

Lo stesso giornale menziona un altro esem¬ 
pio della stessa tendenza : la proposta di sosti¬ 
tuire ad «amplile» o fialetta il termine fanta¬ 
stico di « ampliios » o di «amploid». 

Desumiamo questa ed altre notizie di questa 
rubrica dal « Journal A. M. A. ». 
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Per le ricerche sulle malattie tropicali in Inghilterra. 

Nel 1912 il Parlamento inglese concesse 86,125 
lire; nel 1913 lire 90,000 alle varie scuole e la¬ 
boratori di malattie tropicali per ricerche nelle 
•colonie. Fa somma lo scorso anno venne ripartita 
nel modo seguente : lire 25,000 a ciascuna delle 
scuole delle malattie tropicali di Liverpool e di 
Londra (laboratori di protozoologia) e 12,500 
lire all’Università di Cambridge (Quicks’s La- 
boratory). 

A Londra Leiper si occupò della « Filaria 
Loa » in rapporto colle « Galabar Schwellun- 
gen » ; Wenyon riferì sulla Leishmaniosi sud¬ 
americana e sul Kala-azar a Malta; a Liverpool 
Stephens e Blaklok sul « Tr. Brucei » ; Yorke 
c Blacklock sul tripanosoma della durina (maie 
•del coito degli equini). 

Dai vari istituti e laboratori della Guiana in¬ 
glese, di Ceylan, Figi Hong-Kong, Giamaica, 
Isole Leeward, Stati della Malesia, Sierra 
Leone, Irinitad, Isole Windwards si ebbero 
larghi e preziosi contributi su molte malattie 
tropicali, e segnatamente sulle frambo^sie, an- 
chilostomiasi, malattia del vomito, filariosi, ecc. 

Un Istituto privato per la cura delle malattie infet¬ 
tive a Tokio. 

Il prof. Shibasaburo Kitasato — il celebre colla¬ 
boratore di voli Behring nella scoperta del siero 
antidifterico — ha abbandonato la direzione del- 
l'Istituto Imperiale per lo studio delle malattie 
infettive, istituito dal Ministero dell’interno del 
Governo giapponese. Altrettanto bauno fatto i 
direttori dei laboratori di cui risulta l’Istituto, 
professori T. Kitashima, K. Shiga, S. Hata, M. 
Miyajima, Y. Terruuchi, S. Umeno, S. Kusama. 

Essi hanno fondato un nuovo Istituto privato, 
che porta il nome d’ « Istituto Kitasato per le 
malattie infettive » e che ha sede egualmente a 
Tokio. 

Un ospedale ortopedico a Vienna. 

È stato inaugurato a Vienna un Istituto per 
il trattamento delle deformità. Risulta di un 
ospedale, che comprende 1000 letti dei quali óoo 
già sono occupati, di un dispensario e di una 
scuola per deformi, in cui vengono insegnati 
24 mestieri e che verrà ancora ingrandita. 

All’uopo sono stati utilizzati i locali di una 
vecchia scuola. 

A dirigere l’istituzione è stato chiamato il 
prof. H. Spitzy. 

La Casa Langenbeek-Virchow a Berlino. 

La nuova sede delle Società medico-chirurgi¬ 
che di Berlino sta per essere completata. La 
biblioteca viene già trasportata nei nuovi locali. 
Risulta dalla riunione di molte biblioteche par¬ 
ziali, ciò che ha consentito di raccogliere 113,000 
volumi. 

Congressi medici americani. 

Si sono adunati o si adunano in questi giorni 
negli Stati Uniti : il 2 0 Congresso degli im¬ 
munologi, il 18 0 Congresso dei gastro-enterolo- 
gi, il 71 0 Congresso dei medico-psicologi, il Con¬ 
gresso dell’Accademia Americana di Medicina, 
la quale si occupa prevalentemente di medicina 
sociale. 


Statizzazione della chinina nel Venezuela. 

Un decreto del presidente del Venezuela, in 
data 19 dicembre 1914, assicura una larga scorta 
di chinina e provvede a diffonderne l’uso; affi¬ 
da aH’ufficio sanitario nazionale il compito di 
regolare la vendita del prezioso medicinale al 
prezzo di costo ; stabilisce che le istituzioni di 
assistenza pubbliche e private, l’esercito e le 
drogherie all'ingrosso ed al minuto potranno 
essere provvedute al prezzo di costo. L’ispe¬ 
zione sulla qualità del rimedio e la distribuzióne 
sono affidate al Ministero dell’interno. 

Il pericolo delle prescrizioni per telefono. 

Ad un chirurgo di Londra è occorso il seguen¬ 
te caso. 

Per telefono egli ordinava una soluzione di 
solfato di eserina contenente 1/75 di grano del 
rimedio, per una iniezione ipodermica da prati¬ 
care ad un suo paziente ricoverato in una casa 
di salute. 

Il farmacista fraintese e preparò una soluzione 
contenente 0.75 di grano, cioè 60 volte più for¬ 
te. Subito si accorse dell’errore e ne avvertì per 
telefono il medico; questi a sua volta telefonò 
alla casa di salute, ma troppo tardi per preve¬ 
nire la somministrazione. Immediatamente il 
medico corse in automobile dal suo malato, non 
senza essersi provvisto di un antidoto, ma fece 
appena in tempo per assistere alla morte. 

Per fortuna, si trattava di un canceroso. 

Un Ufficio gratuito di Informazioni Bibliografiche. 

Presso la Biblioteca popolare centrale del 
Consorzio milanese (via Ugo Foscolo, 5), ha in¬ 
cominciato a funzionare un servizio pubblico e 
gratuito di consulenza bibliografica. 

Le informazioni di qualunque specie, che si 
riferiscano a libri ed autori, possono essere do¬ 
mandate da chiunque, direttameute, o per tele¬ 
fono (apparecchio n. 11,186), durante l’orario di 
biblioteca, o per iscritto, aggiungendo il fran¬ 
cobollo per la risposta. 

All’Ufficio di informazioni bibliografiche si 
possono chiedere ragguagli circa gli autori, gli 
editori, la data di stampa e il prezzo dei libri ; 
sulle opere pubblicate intorno a determinati ar¬ 
gomenti ; sui libri da consultare per attingervi 
le notizie che si desiderano. L’Ufficio risponde 
inoltre a domande d’informazioni relative a date, 
personaggi, avvenimenti, località, che si pos¬ 
sono rilevare direttamente dalle opere di consul¬ 
tazione di cui è provvisto, e dà pure indicazioni 
•sulle parole d’incerto significato, ortografia e 
pronunzia. 

Questo pubblico servizio di consulenza intel¬ 
lettuale, che si esperimenta per la prima volta 
in Italia, è largamente esercitato all’estero, e spe¬ 
cialmente nei paesi anglosassoni, dalle biblio¬ 
teche popolari. 

Il riposo settimanale per i medici. 

La Commissione provinciale di beneficenza ed 
assistenza pubblica della provincia di Milano 
ha approvato tra altri provvedimenti la « con¬ 
cessione di riposo settimanale ai medici sup¬ 
plenti dell’Ospedale Maggiore, e le maggiori 
spese per altro medico, che lo sostituisca ». 

Così, il pricipio del riposo settimanale va af¬ 
fermandosi anche per i medici. 
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Per C. Golgi. - • j „ . . C 

Per solennizzare il 50° anno di laurea dell’il¬ 
lustre prof. Golgi di Pavia, si è costituito un 
Comitato d’onore formato dalle Presidenze di 
O. dei M. e di Sezioni M. C., nonché da rap¬ 
presentanze di Ospedali e di Istituti. 

Un medico autore drammatico. 

Al Teatro Argentina di Roma, sere sono fu 
accolta con applausi la rappresentazione di un 
nuovo poema drammatico (-Oltre l’amore » do¬ 
vuto al cav. dott. Ettore Giaquinto, medico di 
Roma valente e reputato. 

Meritata condanna. ....... 

Il Tribunale penale di Bologna ha condannato 
a due anni e undici mesi di reclusione un certo 
Spada, ex ispettore dell’Ospedale di Medicina, 
ritenuto colpevole di consumata violenza carnale 
e di atti di libidine verso alcune ammalate ri¬ 
coverate in quell’istituto. 


Il prof. Friedrich Loffler, del quale abbiamo 
annunziata la perdita (non ci risulta confer¬ 
mato che questa fosse dovuta a tifo esantema¬ 
tico), aveva scoperto il bacillo difterico nel 1884 
e in collaborazione con Schiiltze il bacillo della 
morva nel 1882. 

Aveva fondato nel 1887 con Leuckart e Uhl- 
worm il « Centraltlatt fiir Bakteriologie » ; a 
lungo aveva diretto l’istituto d’igiene della mo¬ 
dèsta università di Greifswald e di recente era 
stato chiamato a dirigere l’Istituto per le malat¬ 
tie infettive di Berlino, fondato dal Koch ; era 
stato membro dell’ufficio imperiale di sanità. 

Lascia una lunga lista di studi originali di 
batteriologia e igiene. Fino a questi ultimi anni 
era rimasto sulla breccia : lo attestano le sue 
ricérche sui terreni colturali del tifo. 

ì£ morto 7oenne sir William Richard Go- 
wers, il noto cultore inglese di neurologia, il cui 
magistrale trattato venne tradotto in molte lin¬ 
gue; egli ha portato numerosi contributi origi¬ 
nali alla scienza medica. 

Si è spento a 38 anni il dott. Francesco Scor¬ 
do, libero docente di patologia medica ; era stato 
assistente nella Clinica medica di Firenze e poi 
aiuto in quella di Messina ; si era occupato con 
perizia della febbre melitense e della leishma- 
niosi. Dopo essere rimasto ferito nel disastro di 
Messina contrasse un male insidioso che lo ha 
lentamente consumato. 

A Muralto (Locamo, è morto il dott. Giovanni 
Scazzila, nestore dei medici ticinesi ; lascia 
30,000 Tire all’asilo infantile. 

Vittima del tifo esantematico è morto il dott. 
R. Ruberl, assistente in un Ospedale di Vien¬ 
na. Catturato dai serbi, contrasse la malattia a 
Nish, ove accudiva ai malati di un ospedale. 

Un’altra vittima della stessa infezione è stato 
il dott. H. Sprinzels, per molti anni assistente 
presso la policliniea dermatologica di Vienna. 

Il dott. R. Lederer di Teplitz, un giovane 
specialista gastro-enterologo, è morto di un’affe¬ 
zione polmonare galoppante, contratta in seguito 
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agli strenui strapazzi sosfenuti sul fronte orien¬ 
tale dell’Austria. * 

Tra le compiante vittime del « Lusitania » è 
la signora Depage, vedova del prof. Depage, 
della Facoltà medica di Bruxelles. Questi aveva 
fondato la Società Internazionale di Chirurgia ed 
aveva organizzato, in qualità di segretario ge¬ 
nerale, i tre congressi che detta Società ha te¬ 
nuto. La moglie lo aveva efficacemente coadiu¬ 
vato nel compito di organizzazione, dacché ella 
era una valente poliglotta. 


II decalogo del soldato ferito. 

Il decalogo che segue è fornito, dal prof. Gu¬ 
stavo Lusena. Sono dieci comandamenti che do¬ 
vrebbero essere ricordati da ogni soldato e che 
ad ogni soldato meno istruito dovrebbero essere 
spiegati. In Germania il Milner di Lipsia ha 
compilato uno di questi decaloghi, che é distri¬ 
buito a tutti i soldati che vanno al campo. Que¬ 
sto del Lusena è più semplice e più pratico. 

Consta intanto che la « Pro-Patria » e la 
« Trento e Trieste » lo pubblicheranno in for¬ 
mato cartolina, perchè possa essere facilmente 
conservato. 

1. Non toccare mai la ferita nè colle dita, nè 
con altro oggetto, che non sia nel pacchetto di 
medicazione. 

2. Copri al più presto possibile la ferita colla 
garza del tuo pacchetto, ma devi evitare nel 
modo più assoluto di toccare il pezzo di garza 
che dovrà venire in contatto colla ''ferita. 

3. Non lavare mai la ferita nè con acqua, nè 
con soluzione, che puoi credere disinfettanti. 

4. Se possiedi la tintura di iodio, applicala in¬ 
torno alla ferita. 

5. Se hai una ferita al ventre bada di non 
bere -e tanto più bada di non mangiare. 

6. Se hai una ferita anche leggera al capo, 
dopo averla fasciata col materiale del pacchetto 
va subito a farti medicare al posto di medica¬ 
zione. 

7. Se la ferita dà sangue, dopo applicata la 
garza del pacchetto, stringi bene la fascia in 
modo da comprimere la ferita. 

8. Se si tratta di ferita del braccio o della 
gamba e ti accorgi che dopo la fasciatura la 
mano od il piede diventano gonfi, vuol dire che 
la fasciatura è troppo stretta e che bisogna al¬ 
lentarla. 

9. Se a malgrado della fasciatura stretta il 
sangue continua a scorrere, cerca di compri¬ 
mere energicamente con una mano la fasciatura 
stessa contro la ferita, e se si tratta di un brac¬ 
cio o di una gamba prega un compagno che con 
un fazzoletto o una cinghia o con un laccio qual¬ 
siasi ti leghi circolarmente e molto stretto il 
braccio o la coscia al disopra della ferita, in 
modo che questa non dia più sangue. 

10. Ricordati che dopo essere stato così le¬ 
gato al disopra della ferita, devi subito andare 
al posto di medicazione, perchè mantenendo 
per più di due ore il braccio legato in modo così 
stretto corri il pericolo che la mano cada in 
cancrena e nel caso di legatura della coscia ca¬ 
drebbe in cancrena il piede. 
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Rassegna della stampa medica. 


» 


Brit. Med. Journ., 13 marzo. La sepsi orale in 
rapporto alle malattie generali. — Ledingham 
e a. : La meningite cerebro-spinale. 

Arch. di Scienza ospedal., n. 1. Varanini : Il 
« deficit » nei bilanci ospitalieri. 

The Americ . Journ. of thè Med. Se., marzo. Al- 
bee : Gl’innesti ossei. — Jones : Anomalie del 
colon e pericoliche. — Wohl : Sierodiagnosi 
della rabbia. 

The Journl. of exper. Med., marzo. Whipple 
e Speed. Azione degli anestetici sulle funzioni 
del fegato. — Robertson e Burnett : Influenza 
del lobo anteriore del corpo pituitario sullo 
sviluppo dei carcinomi. • 

Giorn. Interri, d. Se. Med., 15 marzo. Montefu- 
sco : Cura della meningite cerebro-spinale e- 
pidemica. ' ,J “ 7 : - 

Paris Méd., 13 rijàrzo. Gilbert, Chavigny : Le 
auto-mutilazióni volontarie dei soldàti. — 
Mouchet : Le congelazioni dei piedi. 

Medie. Record, 6 marzo. Morton : Radiochemir 
cbtèrapia : terapia interna coi rimedi radio¬ 
attivi. 

The Boston M: d. S. Journ., n marzo: Herves : 
Lo studio dei disturbi gastrici. — Cabot : Di¬ 
verticoli della vescica. 

The Journal A. M. A .,,13 marzo. Horsley e 
Whitehead : L’inversione della circolazione 
negli arti. Montgomery : L’acido borico in 
dermatologia. 

Ann. delVIst. MaragUano. 1. Morelli: Di un 
nuovo metodo per differenziare gli essudati 
dai trasudati- — Sivori, Caffarena e Corradi : 
Sierodiagnòsi elmintiche. 

Il Morgagni (Riv.), 12 marzo. Masera : Clinica 
e terapia del cancro della mammella. 

Munck. Med. IVoch., 16 marzo. Gaupp : Isteria 
e servizio militare. —? Thienne : Abilità al 
servizio militare dei tubercolotici guariti. — 
Kaup : Le vaccinazioni anticolerose. 

Beri. Klin. IVoch., 15 marzo. Oppenheim : La 
guerra e la neurosi traumatica. — Hirsch- 
feld : Il fabbisogno di albumina nell’uomo. 

Wien. KUn. Woch., 18 marzo. Riehl : Sulle 
congelazioni. , 

Bull, de VAc. de Méd., 16 marzo. Trémolières 
e Loew : Infezione tetragenica. — Laquarriè- 
re e Peyré : La fisioterapia preventiva nelle 
ferite di guerra. 

Pathologica, 15 marzo. Volpino e Bordoni: Te¬ 
rapia eziologica della pellagra. 

La Presse Méd., 18 marzo. Medicina di guerra. 

Gazz. d. Osp., 18 marzo. Mariotti : Malattia di 
Reichmann. 

Brit. Med. Journ., 20 marzo: Lundie e a. : La 
meningite cerebro-spinale. 

The Lancet, 20 marzo. Stoddart : La nuova psi¬ 
chiatria. — Wallace e Dudgeon : Infezione 
da proteo. 

Zbl. f. Mm. Med., 20 marzo. Eichhorst : Le e- 
morragie occulte dei bacinetti renali. 

Folia Medica, io marzo. Castellino: Sindrome 
di Babinski. — Messeri : L’urobilinuria nella 
gravidanza. — Pende : Infantilismi e ipoevo- 
lutismi. • . . - . . 

Riv. Ospedal., 15 marzo. Milani : L’alterazione 
del corpo- calloso nell’alcoolismo cronico. — 
Fumarola: La sindrome dei tumori dell’an¬ 
golo ponto-cerebellare. 


Ann. di Med. Nav. e Col., febbr. Cipollone: 
Comportamento dei tessuti in presenza di stra¬ 
vasi. 

La Rif. Med., 20 marzo. Pellizzari : Adeno-car- 
cinoma cilindrico del retto in cura Col radium. 
— Ciuffini : Emispasmi funzionali. — For- 
miggini : Narcosi da iniezioni intramuscolari 
di etere. — Mosti : Sindrome pseudo-perito- 
nitica. 

Pensiero Med., 21 marzo. Morone : Grossa cisti 
suppurata dell’uraco. 

Arch. des Mal. du Coeur, ecc., marzo-apr. Va- 
quez : L’angina di petto. 

Beri. Klin. Woch., 22 marzo. IndennAns : Iper¬ 
trofia congenita delle glandole salivari. — Me¬ 
dicina di guerra. 

Boll. Chim.-Farm., 30 marzo. Autoni : Chemo- 
terapia arsenicale. 

Bull, de VAc. de Méd. 23 marzo. Widal : Vac¬ 
cinazione antitifica. — Medicina di guerra. 

UOspcd. Maggiore, 3. Ricotti : La reazione ag¬ 
glutinante nell’infezione da micrococco meli- 
teuse. — Cassarini : Le aderenze pleuriche. 

The Journal A. M. A., 20 marzo. Mayo : Gl’in¬ 
terventi consecutivi alla nefrectomia. — Gay- 
lord : Sull’etiologia del cancro. 

Med. Record, 20 marzo. Nicholson : Significato 
clinico della pressione sanguigna. 

Paris Méd., 20 marzo. Meccanoterapia in guerra. 

Miinchener Med. Woch., 23 marzo. Pfeiler e 
Sciieyer : Sierodiagnosi della sifilide mercè le 
emolisine e le emoagglutinine. — Plang^. 
Schmidt, Rall. I bacilli difterici nel corpo 
umano. — Medicina di guerra. 

Wien. Klin. Woch., 25 marzo. Fraenkel, Kraus, 
Lindner, Fischer : Sul tifo esantematico. — 
FrEUND : Le malattie esantematiche in guerra. 

Gazz. d. Osp., 25 marzo. Cono: Il veleno di cro¬ 
talo nell’epilessia. 

Zbl. f. Chir., 27 marzo. Neumeister : Stecche 
articolate. -:-t 57 

La Rif. Med., 27 marzo. Roccavilla : Diagnosi 
di alcune forme di neoplasia timica. 

Pensiero\ Med., 28 marzo. Pestalozza C. : For¬ 
mula leucocitaria e innervazione vegetativa. 

La Presse Méd., 25 marzo. Carnot e Weill- 
HallÉ : Ricerca del bacillo tifico nell’organi¬ 
smo. — Ramond, Gonbert : Complicazioni 
poco conosciute degli orecchioni. 

Journ. d. Prat., 27 marzo. Hutinel : Scarlattine 
maligne.-, 

Le Progrès Méd., agosto 1914-marzo 1915. LÉ- 
Gry : Sintomatologia e diagnosi del tifo addo¬ 
minale e dei paratifi nel periodo iniziale. — 
Milhit : Il tifo esantematico. 

Gazz. d. Osp., 28 marzo. Radioterapia dell’epi¬ 
telioma labiale. 

Zbl. fiir Ther., marzo. Schwarz : Sull’etiologia 
del tifo petecchiale. 

Il Morgagni, marzo. Antonelli : Splenomega- 
lie primitive. — Carfani : Terapia del rachi¬ 
tismo. 

Munck. Med. Woch., 30 marzo. Numero sul tifo. 
_Medicina di guerra. 

La CUn. Med. It., marzo. Porrini : Contro la 
meningite cerebro-spinale epidemica. — Co- 
LELLA : Arteriosclerosi e neurosi post-trauma¬ 
tiche. — Eulliato : Su la reazione di Moriz- 
Weisz. — Ceconi : La mielosi acuta. 
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La CUn. Ostetr., 30 marzo. Carlini : A propo¬ 
sito di un taglio cesareo vaginale. 

The Boston NI. a. S. Journ., 25 marzo. I pro¬ 
gressi della chirurgia ortopedica. 

Il Lavoro f 31 marzo. Nicolosi : Commozione 
spinale pregressa; saturnismo cronico; poli¬ 
nevrite. 

La Prat. Oto-rino-laring., 31 marzo. Castella¬ 
ni : L’igiene della voce. 

Bull, de VAc. de Méd., 30 marzo. Reynier : Pa¬ 
togenesi della fistola anale. — Medicina di 
guerra. 

Revue Nenrol marzo. Babinski : Riflessi di di¬ 
fesa. — Dejerine e Monzon : I riflessi nelle 
sezioni complete del midollo spinale. 

The Journal A. NI. A., 27 marzo. Howard. L’uso 
terapeutico del freddo nella tubercolosi. — 
Outland : Sull‘isterectomia vaginale. — Bis- 
sell e Le Count : Sulle varie forme di coma. 

Medie. Record, 27 marzo. Schoonmaker : Signi¬ 
ficato clinico della fibrillazione auricolare. — 
Salomon : La sessualità secondo la concezione 
di Freud. — Auer : Anisognosia e anisodia- 
foria. 

Beri. Klin. IVoch., 29 marzo. — Medicina di 
guerra. 

Rev. CUn. de Madrid, 20 marzo. Carreras : Psi¬ 
cosi puerperale. 

Riv. Ospedal., 31 marzo. Bastianelli R. : Re¬ 
plica. — Raimoldi : L’esplorazione funziona¬ 
le dei reni. 

Annales Paulistas de Med. y Gir., genn. Monte- 
negro : Appendicite erniaria. — De Miranda : 
Eresepila della mucosa. 

Anales del Dep. Nacion. de Higiene, genn.-febb. 
Kraus e Mazza : La terapia etero batterica. 
— Carbonell e Fernandez : La disinfezione 
dei cuoi carbonchiosi. 

Arch. di Farmac. € Se. aff., 1 mar. Donzello: 
Ricerche ematologiche sull’avvelenamento acu¬ 
to da sublimato corrosivo. — Nardelli : Intor¬ 
no al canforato di chinina e piramidone. 

15 mar. Cantieri : Colesterinemia in alcuni stati 
anemici gravi. 

Vida e Arte, 1-2. Plinio: I progressi della pa¬ 
tologia e della terapia gastro-intestinale. — 
Lima : Reimpianti dentari. — Gomes : Pato¬ 
genesi delle emorragie uterine. 

Riv. crii, in materia di Infortuni sul Lay., 31 
mar. Palamidessi : Il limite minimo di inden¬ 
nizzo per le invalidità permanenti parziali. 


L’Idrologia, ecc., feb. Magrassi : L’elioterapia 
nelle malattie chirurgiche. 

L’Attualità Med., mar. Bordoni-Uffreduzzi : Il 
colera. / 

Giorn. di Med. M l l., 28 feb. Giordano: La cura 
chirurgica della blefaroptosi paralitica con ri¬ 
guardo al metodo Ange lucci. — Gaggia : Un 
anno di pratica oto-rino-laringoiatria a Tri¬ 
poli. 

Proc. R. Soc. % of Med., mar. L’anestesia chirur¬ 
gica (discuss.). — Sulla elettroterapia in guer¬ 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Ospedale civile di Modigeiana. 

Contributo clinico al trattamento chirurgico chiuso 
della peritonite acuta appendicolare 

per il dott. Riccardo Carnelli 
chirurgo primario. 

Sommario : Potere d’assorbimento e mezzi di difesa del peritoneo. 
- Tentativi per aumentare la resistenza del peritoneo - Il me¬ 
todo Murhy e la questione del drenaggio e del lavaggio del 
ventre. - Il metodo chiuso di Nòtzel Rottér. - Alcune storie 
cliniche dimostrative. - Conclusioni. 

Il trattamento chirurgico della peritonite acuta 
da appendicite ha subito, in questi ultimi tem¬ 
pi, un notevole progresso, in seguito, special- 
mente, alle nuove vedute sul potere assorbente 
e ai mezzi di difesa del peritoneo e alla moderna 


interpetrazione anatomo-patologiea del processo 
peritonitieo stesso. 

Mentre per l’addietro, si considerava ogni fatto 
infiammatorio essudativo generalizzato della 
grande sierosa addominale come di per sè ca¬ 
pace di produrre quasi costantemente la morte, 
oggidì si tende sempre più a vedere in esso, 
la resultante delle risorse di difesa che l’orga¬ 
nismo oppone al processo morboso invadente 
ed a riporre la causa prima della gravità ecce¬ 
zionale della malattia nell’infezione che la de¬ 
termina e nell’assorbimento di sostanze tossiche 
che costantemente l'accompagna. 

L’importanza del potere d’assorbimento del 
peritoneo venne messa in evidenza dopoché v. 
Reeklinghauseu (1S62) scoperse gli stomi lin¬ 
fatici nella porzione diaframmatica del perito¬ 
neo. Sperimentalmente fu dimostrato che per 
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mezzo di essi piccole goccioline di grasso, o fini 
corpi pulvendenti, possono, dalla cavità addo¬ 
minale introdursi nei vasi linfatici sottosierosi 
e di là, per la via del ductus thora&cus, nel si¬ 
stema dei vasi sanguigni. 1 

Non è stato ancora dimostrato se esistono al¬ 
tre comunicazioni col sistema linfatico in altri 
punti della sierosa addominale. 

Muscatello ammette che la membrana limi- 
tans sia, sotto lo strato endoteliale, perforata 
solo nella porzione diaframmatica e che negli 
altri punti non si possa dimostrare alcuna via 
di comunicazione. 

Beck potè dimostrare nei capillari del fegato, 
della milza, del rene, dei polmoni, i corpi estra¬ 
nei pulverulenti introdotti nella cavità addomi¬ 
nale e giunti così per la via della circolazione 
sanguigna. • . 

Wegner, per il primo*, accennò alla grande 
capacità di riassorbimento del peritoneo per i li¬ 
quidi. 

Alcuni esperimenti ci dimostrano che gli ani¬ 
mali possono assorbire dalla cavità addominale 
il 3, 3-8 per cento del loro peso*, in un’ora; che 
le sostanze velenose disciolte in acqua ed iniet¬ 
tate nella cavità addominale sviluppano la loro 
azione in un tempo minore che dalla cavità in¬ 
testinale. 

Schinitzler ed Ewald hanno 1 dimostrato che 
fra tutte le sostanze disciolte nell’acqua le so¬ 
luzioni saline vengono assorbite più presto di 
tutte ma, anche corpi solidi disciolti e liquidi 
colloidi contenenti sali, sono portati via dal pe¬ 
ritoneo. L’aumento dei movimenti peristaltici 
non accelera, secondo le ricerche di questi au¬ 
tori, l’assorbimento (Clairmont ed Haberer sono 
di parere contrario), invece una diminuzione dei 
movimenti stessi determina un ritardo. 

L’assorbimento peritoneale non è soltanto un 
semplice processo fisico, ma esso deriva anche 
da un processa vitale che consiste in una viva 
e continua corrente di succhi fra le superfici sie* 
rose. 

L’assorbimento di un liquido accade per il 
fatto che esso si mescola alla corrente umorale 
e giunge, con questa, nel torrente sanguigno 
e linfatico. 

L’isolamento del peritoneo rallenta, secondo 
Clermont ed Haberer, l’assorbimento. Dalle ri¬ 
cerche di Klapp resulta che l’assorbimento di 
sostanze sciolte nell’acqua si effettua per la mas¬ 
sima parte per la via del sangue e che tutte 
le alterazioni del sangue determinano, alla ioro 
volta, alterazioni nella quantità dell’assorbi¬ 
mento. 

Il dott. A. Cimoroni, in un suo lavoro com¬ 
parso l’anno scorso nella Rivesta Ospitaliera, 


fa di tutte queste .nozioni, una esposizione ma¬ 
gistrale. 

Io mi contento averle brevemente accennate, 
sembrandomi suffioienti allo scopo del lavoro. 

Aggiungerò che al grande potere di assorbi¬ 
mento del peritoneo è uguale la rilevante ca¬ 
pacità di trasudazione dello stesso. 

Wegner trovò che, negli animali, dopo una 
iniezione intraperitoneale di una soluzione con¬ 
centrata di zucchero o di glicerina viene secreta 
dal peritoneo in breve tempo una considerevole 
quantità di liquido (4.3-8.3 per cento del peso del 
corpo in un’ora). Questo fatto fu constatato an¬ 
che da Schrader. 

È noto inoltre come l’essudato peritoneale ab¬ 
bia la tendenza ad organizzarsi, come esso si 
trasformi in essudato fibrinoso, plastico, cemen¬ 
tante e come anche alcuni pezzetti di tessuto 
vivente o morto come pure corpi estranei delle 
più diverse specie, purché asettici, possano es¬ 
sere avvolti ed inglobati in queste masse fibri¬ 
nose. È noto pure come in questo essudato s’in¬ 
troducono i fibroblasti che scacciano i leuco¬ 
citi e conducono alla vascolarizzazione ed alla 
formazione di tessuto connetivo (briglie perito¬ 
neali) che avvolge il corpo estraneo. 

È in questo modo che dal peritoneo vengono 
incapsulati e più tardi assorbiti, senza danno, 
pezzi di tessuto di una certa mole, pezzetti di 
lacci, escare necrotiche, legature, ecc. 

Contemporaneamente a questi studi ed a que¬ 
ste osservazioni fatte sugli animali e sull’uo¬ 
mo, progredirono e si modificarono i concetti 
terapeutici dei chirurghi per la cura della peri¬ 
tonite e si studiarono vari mezzi atti ad au¬ 
mentare la resistenza della sierosa peritoneale. 

Così vi fu un tempo in cui si tentò di dimi¬ 
nuire la recettività del peritoneo per le infe¬ 
zioni, per mezzo di immunizzazioni specifiche, 
mediante l’impiego di sieri, magari polivalenti, 
oppure con l’iperleucocitosi provocata. 

Loewy e Richter, per i primi, hanno cercato 
di provocare artificialmente nell’animale la leu¬ 
cocitosi mediante la iniezione di corpi albumi- 
noidi (spermina) e per tal via diminuire la re¬ 
cettività dell’animale all’infezione (pneumo- 
cocco). 

Jacob con iniezioni sottocutanee di albumose, 
nei conigli, vide dapprima stabilirsi ipoleuco¬ 
citosi seguita da iperleucocitosi e vide che l’ino¬ 
culazione di germi virulenti (pneumocoeco, ba- 
cterium della setticemia dei topi) che riusciva 
mortale, se fatta durante la ipoleucocitosi, ve¬ 
niva sopportata in dosi molto più alte se fatta 
durante la iperleucocitosi. Hahn ha visto che 
il siero del sangue (uomo, cane) spiega un po¬ 
tere battericida durante la iperleucocitosi. 
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Furono queste osservazioni che dettarono al 
Labbé la speranza che si potessero trovare so¬ 
stanze chimiche capaci di provocare un così 
alto grado di leucocitosi da potersi valere di 
esse, nell’uomo, non solo come mezzo preven¬ 
tivo ma anche come mezzo curativo. 

Il Miyake cercò dapprima di provocare una 
immunizzazione attiva mediante l’innesto intra- 
peritoneale di coli-bacilli sterilizzati, nelle cavie, 
ed ottenne così di moltiplicare 20 volte la resi¬ 
stenza dell’animale, ma siccome tale immuniz¬ 
zazione è specifica alla varietà del coli-bacterio 
impiegata, il Miyake abbandonò questa via e 
cercò di provocare la diminuzione di recettività 
a tutti i germi, mediante la iperleucocitosi pro¬ 
vocata con iniezione intraperitoneale prima, poi 
sottocutanea, di varie sostanze. 

Il fatto fu confermato da Jalen che la inie¬ 
zione intraperitoneale di soluzione di Na Cl. da 
spiccata leucocitosi : il brodo (neutro) è molto 
meno attivo; attivissima invece è l’iniezione 
di aleuronato e similmente attiva riesce l’inie¬ 
zione di acido nucleinico, il quale dà una iper¬ 
leucocitosi (7-8 volte la norma) in un tempo 
più breve che le precedenti sostanze. Già dopo 
8 ore dalla iniezione. 

Falliti però tutti i buoni propositi dei chirur¬ 
ghi che preferivano, nel maggior numero dei 
casi, di attenersi alla cura aspettante e sinto¬ 
matica della peritonite (oppio, ghiaccio, inie¬ 
zioni di sieri e di sostanze atte ad aumentare 
la resistenza peritoneale) parve al Murphy più 
conveniente di sostituire un trattamento diretto 
e pronto per soccorrere, in caso di peritonite 
conclamata anche circoscritta, i mezzi difensivi 
naturali dell’organismo, senza per nulla con ciò 
menomare le forze dell’ammalato. 

Il Murphy, in sostanza, non fece che ripor¬ 
tare la cura della peritonite purulenta a quella 
di un qualunque altro focolaio suppurativo ed il 
suo metodo ormai* è universalmente conosciuto. 

L’intervento precoce, non appena constatata 
la peritonite, senza attendere che se ne renda 
chiara la causa originale, senza tentare iniezioni 
od altri mezzi che procrastino la operazione, la 
astensione da mezzi anestetici generali, con la 
preferenza assoluta all’anestesia locale, la mag¬ 
gior rapidità ed esattezza possibile nell'operare, 
valgono potentemente ad economizzare le ener¬ 
gie dell’infermo. 

Col metodo di Murphy è abolito il lavaggio 
peritoneale prima tanto usato e poi dimostrato 
così dannoso da Clermont ed Haberer e Pei- 
ser, eec., perchè, con esso, non si farebbe che 
facilitare il riassorbimento delle sostanze tossi¬ 
che, senza raggiungere lo scopo ideale di disin¬ 
fettare il peritoneo. 


Per il trattamento post-operatorio poi Mour- 
phy consiglia la posizione del Fowler nell’ope¬ 
rato, per raccogliere gli essudati nelle sezioni 
più declivi dell’addome e per impedirne lo span¬ 
dimene nelle parti più alte del peritoneo forse 
ancora illese e la proctolisi od ipodermoclisi . 

E, se la questione del lavaggio e del drenag¬ 
gio ha potuto avere un certo interesse nel trat¬ 
tamento generale della peritonite acuta genera¬ 
lizzata, nel caso di peritonite appendicolare, di 
data recente, dove l’essudato pur essendo libero 
e purulento 0 siero-purulento è principalmente 
raccolto in vicinanza dell’appendice infiammata 
o perforata, questa questione dico perde ogni 
importanza, inquantochè è ormai dimostrato che 
è possibile chiudere il peritoneo in primo tem¬ 
po, senza uso alcuno nè di lavaggio, nè di dre¬ 
naggio. 

È questo uno degli ultimi portati della chi¬ 
rurgia nella cura della peritonite acuta da ap¬ 
pendicite, ma occorre avere una certa esperienza 
per riconoscere quando esista l’indicazione per 
la chiusura completa del peritoneo'. 

Questa indicazione resulta specialmente dal¬ 
l’esame accurato e minuzioso del malato. Quan¬ 
do il polso, quantunque più o meno frequente, 
è in buona pressione, quando non vi è meteoh 
rismo, quando il pus si trova in tutta vicinanza 
del punto ove si opera, quando facilmente si 
può aspettare l’appendice senza manovre tanto 
lesive, in questi casi è lecito tentare la chiu¬ 
sura del ventre, perchè è supponibile che l’in¬ 
dividuo non ancora tanto intossicato si trovi in 
forze valide, per cui i mezzi di difesa del peri¬ 
toneo s’esercitino con tutta quella facilità che 
è base fondamentale di questo genere di trat¬ 
tamento. 

Fra i primi ad usare questo trattamento fu¬ 
rono Notzel, Rotter, Bauer, ed oggi, in base 
alle statistiche assai migliorate di guarigioni 
più rapide di operati di peritonite appendico¬ 
lare, con questo metodo, anche in Italia l’uso 
si è esteso e ad attestarne la bontà riporto al¬ 
cuni casi osservati nella sezione chirurgica del¬ 
l’ospedale di Forlì, diretta dal valente prof. So- 
lieri. 

Osservazione I. — B... D.., d’anni 23, f., nu¬ 
bile, da Carpinello. Entra ini sezione il 21 luglio 
1914 con diagnosi di appendicite subacuta. Ope¬ 
razione il 22 luglio 1914. Anestesia eterea. La¬ 
paratomia paramediana destra alla Jalagueir. 

L’appendice è lievemente ingrossata e contor¬ 
ta, iperemica. Esistono alcune aderenze dell’o¬ 
mento, una delle quali in prossimità dell’ap¬ 
pendice ostruisce una perforazione dell’appen¬ 
dice stessa. 

L’appendice si estirpa insieme all’omento re¬ 
secato, ma distaccando l’appendice e resecando 
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il fiocchetto di omento aderente, l’appendice si 
apre e si svuota il suo contenuto purulento. Si 
eseguisce un’accurata detersione del focolaio con 
garza sterile asciutta e si chiude il ventre in 
primo tempo. 

Il decorso post-operatorio fu apiretico e l’in¬ 
ferma venne dimessa in n a giornata perfetta¬ 
mente guarita. 

Osservazione IL — M... T... di anni 22, f., nu¬ 
bile ,di Fiumana, Entra in sezione il 17 maggio 
1914 con diagnosi di appendicite cronica. 

Operazione il 20 maggio 1914. Anestesia ete¬ 
rea. Laparotomia paramediana destra alla Jala- 
guier. 

Si rinviene un’appendice in stato di sfacelo 
ed in mezzo ad una massa di aderenze epiploi- 
che che formano le pareti di una grossa sacca 
purulenta. 

Con molta delicatezza e cautela si estirpa l’ap¬ 
pendice in massa con le aderenze e poscia si 
fa la chiusura del ventre in primo tempo. De¬ 
corso post-operatorio tuono. L’inferma viene 
dimessa in i4 a giornata. 

Osservazione III. — M... R... di anni 52, m., 
Formiolo. Entra in sezione il 5 luglio 1914 con 
diagnosi di appendicite cronica. Operazione il 6 
luglio 1914. Nessuna narcosi. Laparotomia pa¬ 
ramediana destra alla Jalaguier. 

Si trova l’appendice conglobata, in mezzo ad 
aderenze fra il cieco e l’omento e l’ultima ansa 
del tenue. Si dissociano queste aderenze e l’ap¬ 
pendice appare incastrata fra la parete postero¬ 
laterale del cieco e postero-laterale della fossa 
iliaca. Si tenta isolarla per via retrograda par¬ 
tendo cioè dall’inserzione dell’appendice sul cie¬ 
co, allacciando man mano i vasi del mesente- 
riolo partendo da questo» punto verso l’estremi¬ 
tà distale dell’appendice. Ma ad un certo punto 
si svuota una raccolta di pus grossa quanto una 
nocciuola. Si deterge allora con diligenza, si 
mette l’omento nel focolaio di aderenza appen¬ 
dicitica ed infine si chiude completamente il 
ventre. 

Decorso post-operatorio ottimo. L’infermo vie¬ 
ne dimesso in 2i a giornata. 

Osservazione IV. — P... R..., f., di anni 39, 
di Villa Grappa. Entra in sezione il 3 giugno . 
1914 con diagnosi di appendicite acuta flemmo¬ 
nosa. Operazione il 4 giugno 1914. Anestesia 
lombare. Laparotomia paramediana destra alla 
Jalaguier. 

L’inferma trovasi al 2 0 giorno del quinto at¬ 
tacco di appendicite. L’appendice è situata al 
lato infero-interno del cieco e foggiata a punto 
interrogativo. 1È grossa, clavata, con pareti 
flemmonose aderenti alla parete posteriore del 
ventre e ad anse del tenue. L’omento non pren¬ 
de parte alla riparazione. Il mesenteriolo è in¬ 
grossato e trasformato in un ammasso di asces¬ 
solini miliari. 

L’appendice viene isolata con precauzione sen¬ 
za che si svuotino gli ascessi e portata via in 
massa insieme col mesenteriolo. Esiste piccola 
quantità di liquido limpido nel ventre. 

Si eseguisce un’accurata nettezza e si fa la 
chiusura del ventre in primo tempo. Decorso 
post-operatorio ottimo. La inferma è dimessa 
guarita in 16* giornata. 


Osservazione V. — L... G..., m., di anni 27, 

di Bronzolino. Entra in sezione il 5 mago-io 

I 9 I 4 » con diagnosi di appendicite acuta flem¬ 
monosa. 

Operazione il 6 maggio 1914. Anestesia lom¬ 
bare. Laparotomia paramediana destra alla Ja¬ 
laguier. T . 

L’appendice è allungata, ingrossata fortemen¬ 
te, iperemica ed allo stato flemmonoso. Su di 
essa si notano piccoli focolai ' emorragici ed al¬ 
cuni punti color di foglia morta. Notansi pure 
essudati che avvolgono l’appendice ed il me¬ 
senteriolo. vSi estirpa con cautela l’appendice e 
si procede alla chiusura del ventre in primo 
tempo. 

Decorso post-operatorio buonissimo. L’infer¬ 
mo è dimesso in i3 a giornata. 

Osservazione VI. - E... R..., f., di anni 18, 

da Forlì. 

Appendicite acuta flemmonosa. 

Operazione (8 luglio 1914). Temperatura 38°.5. 
Laparotomia paramediana destra alla Jalaguier. 

All’apertura del ventre esiste in modica quan¬ 
tità ed in tutta vicinanza dell’appendice, li¬ 
quido torbido. L’appendice si presenta ingros¬ 
sata, a forma di clava, in mezzo ad una grande 
quantità di aderenze epiploiche che la fissano 
alla parte posteriore del cieco.. Durante l’aspor¬ 
tazione dell’appendice si rompe un focolaio pu¬ 
rulento per il quale si teme, dapprima, di po¬ 
ter chiudere il peritoneo in primo tempo. Però 
eseguita un’accurata detersione del focolaio 
morboso si chiude il peritoneo ma dopo 5 gior¬ 
ni si ha suppurazione limitata ai soli tessuti 
molli sovrastanti per cui si è costretti a ria¬ 
prire la ferita cutanea. 

La malata viene dimessa dopo 25 giorni di 
degenza completamente guarita. 

Questa osservazione, a parer mio, ha quasi 
un carattere sperimentale mquantochè dimostra 
come il peritoneo abbia avuto ragione della 
sepsi cèrtamente rimastavi, e come la formazio¬ 
ne dell’ascesso sottocutaneo non sia che l’espres¬ 
sione della infezione del liquido peritoneale, di 
fronte al quale certi tessuti offrono una resi¬ 
stenza minore di quella spiegata dal peritoneo. 

Da queste osservazioni ci crediamo autoriz¬ 
zati a concludere : 

i° Che quanto più presto s’interviene in casi 
di appendicite conclamata, asportando la cau¬ 
sa, tanto più facile è l’esito in guarigione. 

2° Che quantunque esista presenza di liquido 
libero sieroso o siero purulento, in tutta vici¬ 
nanza dell’appendice, si può tentare, con gran¬ 
de vantaggio delPinfermo, la chiusura del ven¬ 
tre in primo tempo, purché si proceda ad un’ac¬ 
curata detersione asciutta del focolaio. In tali 
casi, il più delle volte, il peritoneo riesce a vin¬ 
cere l'infezione. 

3 0 Che in simili casi di peritonite acuta cir¬ 
coscritta da appendicite è inutile e quasi dan¬ 
noso il drenaggio del peritoneo inquantochè non 
farebbe che prolungare il decorso post-operato¬ 
rio, disturbando il processo di cicatrizzazione e 
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favorendo la probabilità di complicazioni quali 
la deformazione della cicatrice, la possibilità di 
ernie post-laparotomiche, ecc. 

4° Che infine queste osservazioni dimostrano 
che il liquida peritoneale possiede certamente 
proprietà battericide ed antitossiche quali fu¬ 
rono già dimostrate dalle pregevoli esperienze 
di Tietze, Payr, Weil, ecc. 
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SUNTI E RASSEGNE. 

DERMATOLOGIA. 

Eczema-reazione di difesa. 

Malgrado gl'innumerevoli lavori su quest’af¬ 
fezione cutanea tanto comune, la patogenesi, 
la clinica e la terapia dell’eczema sono .sem¬ 
pre argomento di discussioni senza fine. Nel¬ 
la Clinica dermopatica del prof. Gaucher, il 
Gougerot si è occupato' con particolari vedute 
dell’argomento, sostenendo dei concetti pato- 
genetici e terapeutici praticamente interessan¬ 
ti. Fondandosi unicamente su fatti e constata¬ 
zioni cliniche, e curando nella interpretazione 
di questi di non cadere nei soliti quadri dot¬ 
trinali preconcetti, egli ha illustrato una nuo¬ 
va concezione patogenetica dell’eczema, già i- 
deata da altri autori precedenti, mai così net¬ 
tamente esposta e sufficientemente sviluppata. 

vSecondo questa nuova ipotesi patogenetica, 
l’eczema è l’espressione di una reazione di di¬ 
fesa dell’organismo contro agenti nocivi che 
vengono a colpire la pelle ; reazione dermo- 
epidermica di natura infiammatoria provocata 
quasi sempre da un’intossicazione esogena od 
endogena, ossia dalla presenza di sostanze tos¬ 
siche nella pelle ; caratterizzata sopratutto da 
un edema degli strati dermo-epidennici, atto 


a diluire le .sostanze tossiche rendendole meno 
nocive all’integrità della cute; reazione che si 
produce a causa di una predisposizione della 
pelle, a causa di una suia speciale fragilità 
consistente, come il Gougerot si esprime, in 
una specie di porosità dell’epidermide che si 
lascia attraversare da tali sostanze tossiche. 

Questa nozione patogenetica ci gioverà a 
comprendere più agevolmente i fatti ed a ri¬ 
solvere la più parte delle difficoltà d’interpre¬ 
tazione; di più fi dimostra l’eccellenza dell’an¬ 
tico trattamento generale disintossicante del¬ 
l’eczema e del trattamento locale antiflogistico 
proposto dal Gaucher. 

ÌC indispensabile anzitutto ricordare alcuni 
fenomeni clinici, gli uni molto comuni ma 
spesso male interpretati, gli altri non abbastan 
za conosciuti ; quindi trarne le deduzioni pato- 
genetiche più semplici e dirette, ed infine ve¬ 
nire alle conclusioni terapeutiche. 

Per tutti gli autori, le caratteristiche clini¬ 
che ed istologiche dell’eczema sono la vesci¬ 
cola e la reazione infiammatoria ; difatti la 
maggior parte delle definizioni proposte dell’ec¬ 
zema contengono le due espressioni : infiam¬ 
mazione e vescicolazione. 

Nell’eczema la reazione infiammatoria è evi¬ 
dente : rubor et tumor, cum dolore et calore. 
La vescicola non è che una modalità dell’ede¬ 
ma infiammatorio. 

Questa infiammazione asettica ha gli stessi 
caratteri di alcune reazioni infiammatorie mi¬ 
crobiche : e difatti certe forme di eczema non 
sono accompagnate da febbre? Essa si può pa¬ 
ragonare alle infiammazioni asettiche prodotte 
dalle scottature e dagl’irritanti chimici come 
la trementina : nelle scottature difatti si osser¬ 
vano le stesse particolarità morfologiche, seb¬ 
bene sotto altra forma. 

Trattandosi di una reazione infiammatoria, e 
poiché ogni reazione presuppone un’azione, si 
può supporre che la reazione infiammatoria del¬ 
l’eczema è prodotta dalla presenza di sostanze 
tossiche irritanti sopra o dentro la pelle. 

L’edema è uno degli elementi fondamentali 
della reazione eczematosa. L’edema epidermico 
esiste fin dall’inizio: prima della vescicolazio¬ 
ne, la sierosità s’infiltra fra le cellule. La ve¬ 
scicola iniziale, ancora non visibile ad occhio 
nudo, risulta da piccoli spazi intra-epidermici 
pieni di sierosità, i quali ingrandendosi costi¬ 
tuiranno poi la vescicola clinicamente apprez¬ 
zabile. Quest’edema, queste vescicole istologi¬ 
che si trovano anche nell’eczema secco, che cli¬ 
nicamente ne sembra sprovvisto. L’edema è 
dunque costante. L’edema dermico che proviene 
dal corpo papillare si manifesta con una tume¬ 
fazione palpabile. 
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Talvolta l’edema non è soltanto dermo-epi- 
dermico, ma anche ipodermico in alcune regioni 
anatomiche predisposte, quali le palpebre ed il 
prepuzio, dove esso può raggiungere propor¬ 
zioni considerevoli. 

Se si ricorda il significato che attualmente si 
attribuisce all’edema in genere, si può suppor¬ 
re che l’edema delPeczema abbia lo stesso sco¬ 
po. L’edema dei focolai infettivi apporta le so¬ 
stanze antitossiche, e sopratutto diluisce le tos¬ 
sine microbiche ed i detriti cellulari. Ambard ha 
emesso l’ipotesi che l’edema dei nefritici è se¬ 
condario alla ritenzione di sostanze tossiche 
non più eliminate dai reni ; le sostanze tossi¬ 
che riversate dal sangue nei tessuti attirereb¬ 
bero a se e fisserebbero l’acqua clorurata del¬ 
l’edema, diluendosi in essa e divenendo meno 
nocive per i tessuti. La stessa ipotesi si può 
applicare per l’edema delPeczema: sostanze 
tossiche d’origine interna od esterna irritano 
la pelle, l’acqua clorurata affluisce per diluirle 
e forma l’edema. 

La reazione infiammatoria e la vescicolazio- 
ne o edema dell’eczema son dunque vere rea¬ 
zioni di difesa dell’organismo: reazione infiam¬ 
matoria asettica contro l’azione irritante delle 
sostanze tossiche sulla pelle, ed edema dermo 
epidermico che diluisce quest’ultime per di¬ 
minuirne l’azione tossica. 

Inoltre bisogna considerare che alcuni vanno 
soggetti ad eruzioni eczematose di fronte a qual¬ 
siasi irritante ed anche senza causa apparente. 
Altri al contrario non vi vanno mai soggetti, 
anche se esposti alle sostanze più fortemente 
irritanti. Gl’irritanti cutanei dunque produco¬ 
no l'eczema .soltanto su terreni predisposti, su 
terreni eczematizzabili. Dunque due sono i fat¬ 
tori patogenetici delTeczema : i° un terreno 
eczematizzabile ; 2 0 un’irritazione prodotta da 
un’intossicazione endogena od esogena. 

PatQgenesi delVeczema da causa esterna. — 
Quattro fatti clinici sono comunemente noti. 
Non tutti gl’individui che hanno la pelle espo¬ 
sta a cause irritanti sono, soggetti ad eruzioni 
eczematose; un operaio affetto da un eczema 
da causa esterna talvolta ne ha le prime mani¬ 
festazioni dopo parecchi anni del suo mestiere 
che lo espone a queste sostanze irritanti ; un 
operaio affetto da eezma nelle regioni esposte 
a cause irritanti per ragione del mestiere, può 
presentare eczema generalizzato anche alle altre 
regioni del corpo ; anche dopo avere abbando¬ 
nato il proprio mestiere, un operaio può conti¬ 
nuare a soffrire del suo eczema professionale, 
può averne ancora delle recidive, all'infuori 
d’ogni contatto con sostanze irritanti. Tutti 
questi fatti dimostrano che oltre l’irritazione 
cutanea esterna, a produrre l’eczema * indi- 
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spensabile un altro fattore, cioè il terreno ecze¬ 
matizzabile. 

In questi 'Soggetti a pelle fragile, la sostan¬ 
za irritante penetra in essa e l’irrita; a scopo 
di difesa, l’organismo vi richiama l’acqua sala¬ 
ta, diluisce le sostanze irritanti e le rende meno 
nocive : così, per reazione di difesa, si stabili¬ 
sce l’eruzione eczematosa. 

Patogenesi dell*eczema da causa interna. — 
È noto quanto sia frequente la coincidenza del- 
l’eczema con la nefrite, specialmente nelle for¬ 
me di sclerosi renale con ipertensione arteriosa 
e con diminuzione della permeabilità del filtro 
renale. 

Così è nota la coincidenza dell’eczema con 
la diatesi neuro-artritica, dovuta ad incomple¬ 
ta elaborazione delle sostanze azotate nell’or¬ 
ganismo, cioè ad un’auto-intossicazione gene¬ 
rale. Similmente in alcune speciali deviazioni 
della nutrizione generale (lesioni gastro-epati¬ 
che da alcoolismo, disturbi delle secrezioni in¬ 
terne, ecc.) l’organismo è in uno stato d'intos¬ 
sicazione, contro cui è difeso dal rene in con¬ 
dizioni normali. Una lesione renale, rendendo 
insufficiente l’eliminazione delle sostanze tos¬ 
siche, può essere causa provocatrice di eru¬ 
zioni eczematose. 

Le intossicazioni alimentari o medie iraento- 
se sono anch’esse capaci di produrre l’eczema. 

In tutti questi casi, con o senza lesioni rena¬ 
li, si ha una ritenzione di veleni nell’organi¬ 
smo : l’eczema è quindi una tossidermia auto¬ 
gena. In un organismo normale la quasi tota¬ 
lità dei rifiuti del ricambio dei tessuti viene 
eliminata per i reni. Quando questi siano lesi, 
si accentuano le proprietà eliminatrici di altri 
due emuntori : l’intestino e la pelle. Per ragio¬ 
ni ancora oscure, alcuni soggetti più degli al¬ 
tri hanno la cute facile a queste funzioni vica¬ 
rie : la loro pelle fragile si lascia attraversare 
dalle sostanze tossiche: di qui l’origine delle 
dermatosi, che abitualmente consistono nell’epi- 
dermo-dermite edematosa dell’eczema. 

Se quest’eliminazione di sostanze tossiche 
per la pelle diminuisce o cessa per una ragio¬ 
ne qualsiasi, pur persistendo lo stato d’intossi¬ 
cazione generale, quest’intossicazione può dar 
luogo ad accidenti svariati talvolta giavi, a 
carico del cuore per es. del cervello, mentre 
che l’eliminazione cutanea non comportava 
nessuna gravità quoad vitam. L’eczema ha una 
azione derivativa, emuntoria. 

Il flusso edematoso può proteggere l’organi¬ 
smo dall’uremia, come nell’anuria lo 5 nò pro¬ 
teggere il flusso d’edema. In questi casi gli an¬ 
tichi parlavano di metastasi viscerali dell'ec¬ 
zema. Quando l’eruzione cutanea riappare, i 
sintomi viscerali possono cessare. Da questi 
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fatti clinici risulta chiara la prova del concet¬ 
to dell'eczema-reazi one di difesa. 

Identità clinica, istologica, patogenetica del- 
Veczema da causa interna e dell* eczema da cau¬ 
sa esterna. — Nell’eczema da causa interna le 
sostanze tossiche endogene pervengono nella 
pelle dall’interno attraverso i vasi della rete 
sotto-papillare e papillare; nell’eczema da causa 
esterna le sostanze tossiche esogene, per con¬ 
tatto e per impregnazione dall’esterno, attra¬ 
versano l’epidermide ed il derma. Nell’urna e nel¬ 
l’altra varietà l’eczema è sempre una reazione 
di difesa, un’epidermodermite infiammatoria, a- 
settica, congestiva, edematosa, tendente a dilui¬ 
re e neutralizzare le sostanze tossiche. Le sole 
differenze fra esse consistono nel grado e nella 
evoluzione diversa. 

Nell’eczema da causa esterna, che resta lo¬ 
calizzato e guarisce rapidamente dopo la sop¬ 
pressione della causa, il fattore del terreno ec- 
zematizzabile è necessario, ma è meno impor¬ 
tante del fattore dell’irritazione locale. 

Nell’eczema da causa esterna che si estende 
a regioni non irritate e persiste dopo la sop¬ 
pressione della causa, il fattore del terreno è 
invece più importante ; perchè bisogna pensa¬ 
re, per darsene ragione, che l’organismo indi¬ 
pendentemente dalla causa irritante esterna già 
fosse in uno stato di intossicazione autogena, e 
che l’eczema d’origine locale serva quasi di 
stimolo e di richiamo perchè le autotossine ri¬ 
tenute nell’organismo od eliminantisi per altre 
vie prendano la via cutanea e si eliminino per 
le più svariate regioni. 

Nell’eczema da causa interna, in un artri¬ 
tico per esempio, l’eruzione nasce nelle regioni 
irritate da irritanti chimici (saponi) o mecca¬ 
nici (attrito, grattamento) o predisposte da le¬ 
sioni anteriori pitiriasi del cuoio capelluto, 
impetigine, ecc.) ; ma il fattore terreno è il 
più importante, e l’irritazione esterna ha sol¬ 
tanto un influenza localizzatrice. 

In altre forme di eczema da causa interna, 
l’influenza degli irritanti locali diminuisce sem¬ 
pre più, fino ad aversi delle dermatosi che sem¬ 
bra nascano spontaneaihente, senza causa ester¬ 
na. Le sostanze tossiche endogene, senza bisogno 
di stimoli dall’esterno, prendono la via d'eli¬ 
minazione della cute. 

Rapporti fra l* eczema ed altre dermatosi. — 
Le nuove vedute patogenetiche rischiarano i 
rapporti dell’eczema con le infezioni cutanee 
microbiche, le dermiti artificiali, ecc. 

f$ dimostrato che l’eczema è un processo 
asettico, e che i cocchi che spesso si riscon¬ 
trano !nel tontenuto delle vescicole e nelle 
squame sono d’origine secondaria. Talvolta 
l’eczema è primitivo e l’infezione batterica è 


secondaria : i cocchi, saprofiti abituali della 
pelle, pullulano nelle vescicole. Talvolta l‘in- 
fezione è primitiva, come nell’impetigine, e 
l’eczema è secondario provocato dall’irritazio¬ 
ne microbica sopra un terreno eczematizzabile. 

I germi ospiti abituali della pelle possono 
produrre l’eczema sopra un terreno predispo¬ 
sto. 

Se si ammette che l’eczema è una ragione 
di difesa contro l’azione tossica dei microbi, 
si comprende facilmente la patogenesi di que¬ 
sta associazione : l’eczema tende a diluire e 
neutralizzare le tossine solubili ed insolubili. 
La stessa patogenesi si può applicare all'ec¬ 
zema della scabbia. 

Tra l’eczema e la dennite artificiale non 
eczematosa esistono tutti i gradi di passaggio : 
si vedono per esempio sopra una dennite del¬ 
la faccia da tintura di capelli poche vescicole 
d’eczema. 

Se il terreno non è eczematizzabile, non vi si 
associerà la reazione eczematosa. Anche la der- 
mite artificiale semplice costituisce una reazio¬ 
ne di difesa; ma se il terreno è eczematizzabile, 
si aggiunge la reazione eczematosa di difesa lo¬ 
cale, che potrà anche generalizzarsi. 

È frequente in clinica dermatologica l’associa¬ 
zione di manifestazioni pruriginose con eczema 
papulo-vescicoloso. La patogenesi di queste rea¬ 
zioni è la stessa : differisce soltanto la reazione 
del terreno che è speciale a ciascun individuo. 
Agli stimoli tossici esogeni od endogeni la cute 
di alcun soggetti reagisce con manifestazioni 
di eczema semplice accompagnato da prurito 
lieve; in altri soggetti a temperamento nervoso 
più spiccato l’eczema è fortemente pruriginoso, 
e quando l’eczema guarisce, potrà ancora persi¬ 
stere il fenomeno del prurito. In altri casi la 
reazione di difesa si manifesta con la comparsa 
di papule di prurigo, con poniti di orticaria, con 
eruzioni lichenoidi, con prurito semplice ; nello 
stesso soggetto talvolta queste diverse forme 
reattive si alternano. Essendo differente il ter¬ 
reno da un individuo all’altro, le reazioni cuta¬ 
nee sono anch’esse di vario genere. È dunque 
nel modo speciale di reazione del terreno, più 
che nella natura dell’azione patogena, che biso¬ 
gna cercare la ragione di queste eruzioni com¬ 
plesse. 

Così è pure frequente l’associazione di derma¬ 
tosi speciali, quale la psoriasi con eruzioni ecze¬ 
matose. La patogenesi della psoriasi eczematiz- 
zata si spiega facilmente : sopra un terreno ec- 
zematizzabile, l’irritazione che produce la pri¬ 
ma eruzione, il grattamento, i medicamenti ir¬ 
ritanti possono richiamare la reazione eczemato¬ 
sa : questa potrà restare localizzata nelle sedi 
della prima eruzione, o diffondersi al di là di 
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esse. Con questi concetti patogenesi ci viene 

rischiarata la patogenesi dei cosiddetti eczemi 
seborroici. 

I11 tutte queste considerazioni patogenetiche, 
si è dovuto ammettere una predisposizione del 
terreno : da una parte la tendenza dell’organi¬ 
smo a reagire attraverso la superficie cutanea, 
dall’altra la tendenza della cute a reagire con 

manifestazioni di eczema. Qual’è la patogenesi 
di questo terreno? 

Probabilmente si tratta di una speciale fragi¬ 
lità del tessuto, acquisita od ereditaria. Alcuni 
individui nascono con un’anomalia cutanea visi¬ 
bile (ittiosi) od invisibile, sia perchè i loro ge¬ 
nitori abbiano avuto cute fragile, sia perchè l’ec¬ 
toderma abbia sofferto durante lo sviluppo per 
cause meccaniche infettive o tossiche, sia per¬ 
chè durante la gravidanza la madre abbia fabbri¬ 
cato citotossine cutanee e per queste attraverso 
la placenta abbia influito a rendere fragile la 
cute dell’embrione.... 

Altri soggetti acquisterebbero questa fragilità 
cutanea in seguito a dermatosi (psoriasi, ecc.) 
forse fabbricando autocitotossine, od in seguito 
a cattiva igiene della cute per sporcizia, esposi¬ 
zione a polveri irritanti, o per sgrassamento esa¬ 
gerato dell’epidermide mediante bagni sapona- 
ti eccessivamente ripetuti. Questa fragilità cu¬ 
tanea spiegherebbe la .ragione del locus minoris 
resistentiae della pelle. 

Questa fragilità, secondo il Gougerot {Jour¬ 
nal des Praticiens, 1913), consisterebbe in una 
specie di porosità del rivestimento cutaneo, che 
si lascierebbe facilmente impregnare e penetra¬ 
re dalle sostanze tossiche esogene od endogene. 

Tua cute sana, non fragile, non si lascierà at¬ 
traversare dalle sostanze tossiche d’origine in¬ 
terna. Se il .soggetto è molto nervoso, potrà ave¬ 
re prurito o prurigo, ma non eczema, e l’organi¬ 
smo eliminerà l’eccesso di sostanze tossiche per 
un altia via, la via intestinale per esempio. Ma 
^ome un rene fragile si lascia attraversare dal¬ 
l’albumina, così la cute fragile si lascierà iin- 
pi egn a re dalle tossine e dall’acqua che esse ri¬ 
chiamano, dando luogo alla produzione dell’ec- 
zema da causa interna. Così si spiegherebbe que¬ 
sta specie di tendenza che certi soggetti dimo¬ 
strano ad eliminare per la pelle le sostanze tos¬ 
siche. 

La pelle sana non si lascierà impregnare da 
sostanze irritanti provenienti dall’esterno; la pel¬ 
le fragile invece si lascierà da esse attraversa¬ 
le, e quindi essa dovrà difendersi con la rea¬ 
zione eczematosa. Così si spiegherebbe l’eczema 
da causa esterna. 

Dunque l’eczema è una reazione cutanea carat- 
tei izzata clinicamente dalla reazione infiamma¬ 
toria e dalla vescieolazione speciale, istologica- 
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mente dall’edema dermo-epidermico che dà luo¬ 
go alla formazione della vescicola. L’eczema è 
una reazione di difesa, provocata da cause mol- 
teplici e spesso associate su terreno predisposto 
( cause » te forme cliniche ed evolutive del- 
1 czema sono svariate, e perciò per fare una dia¬ 
gnosi precisa bisogna specificarne la varietà mor¬ 
fologica (vescicoso, pruriginoso, ecc.), l a va¬ 
rietà evolutiva (acuto, recidivante, ecc.), la va¬ 
rietà etologica (da disturbi digestivi sopra un 
terreno artritico, ecc.). 

È facile precisare la varietà morfologica ed 
evolutiva. Non così per Ittiologia; spesso la pa¬ 
togenesi è così complessa che non si può enu¬ 
merare tutti i fattori causali, e si deve quindi 
cercare di illustrare la dominante etiologica. 
Talvolta si conosce la causa occasionale, e s’i¬ 
gnora la causa profonda. Tal’altra la causa re- 
sta assolutamente ignorata. 

Conclusioni pratiche terapeutiche. _ Giacché 

la predisposizione del terreno è costante, la te¬ 
rapia dell'eczema no,n deve essere mai esclusiva¬ 
mente locale. Deve praticarsi sistematicamente 
un esame minuzioso di tutte le cause possibili 
e, poiché l’intossicazione endogena è quasi co¬ 
stante, si deve tentare anche quando essa non 
sia evidente il regime disintossicante degli an¬ 
tichi : si deve diminuire l’assimilazione di so¬ 
stanze tossiche mediante una dieta bene appro¬ 
priata, aumentare l’eliminazione di esse sostan¬ 
ze mediante la diuresi, combattere la ritenzione 
delle tossine intestinali coi lassativi, compensa¬ 
re con l’opoterapia ai disturbi funzionali delle 
gl and ole, eccc. ; nei casi ribelli si deve tentare 
il lavaggio del sangue coi salassi e le iniezioni 
di siero fisiologico. 

7 rattamento locale. — Poiché l’eczema nel pe¬ 
riodo iniziale e di stato è una reazione infiam¬ 
matoria, si deve praticare localmente un tratta¬ 
mento antiflogistico. Questo concetto patogene 
tico dà una nuova prova dell’eccellenza dell? me- . 
dicazioni umide preconizzate dal Gaucher fino 
dal 1889. Più tardi, quando la reazione infiam¬ 
matoria si sarà attenuata, si adopereranno i to¬ 
pici locali : le paste d’ossido di zinco, ecc., per¬ 
chè bisogna evitare di aggiungere un’irritazione 
esterna alle altre cause dell'eczema. Infine quan 
do la flogosi sarà cessata, bisognerà affrettar¬ 
la riparazione dei tessuti mediante le sostanze 
riducenti. 

In un primo periodo dunque si farà la cura 
antiflogistica con le polverizzazioni e le medica¬ 
zioni umide ; in un periodo intermedio si use* 
ranno i corpi inerti, nel periodo terminale le 
sostanze riducenti. 

Le ricerche di Widal sugli edemi nefritici, do¬ 
vevano portare per analogia a far tentare da 
Ravaut la cura dell'eczema col regime deeloru 
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rato. Cosi pure si è tentato l’uso locale di ac¬ 
qua salata ipertonica per attirare all’esterno l’ac¬ 
qua dell’edema dermo-epidermico dell’eczema. 
Ma queste soluzioni possono però irritare la pel¬ 
le e quindi fare aggravare l’eczema. 

Per riassumere, la cura disintossicante deve 
precedere e accompagnare la cura locale. Nel 
trattamento locale e generale dell’eczema, biso¬ 
gna tener presente che l’eczema rappresenta una 
reazione di difesa dell’organismo: si deve dun¬ 
que assecondare questa tendenza difensiva cer¬ 
cando di eliminare le cause interne od esterne, 
e poi, se persiste l’eczema come esponente di de¬ 
rivazione cutanea, cercare di avviare le sostanze 
tossiche per altra direzione (intestinale o rena¬ 
le) ; se questi tentativi falliscono, e tanto più 
se essi producono un’intossicazione dei visceri 
con gravi inconvenienti, è meglio rispettare l'ec¬ 
zema anziché andare incontro all’uremia. 

Per fortuna questi casi sono assolutamente ec¬ 
cezionali. 

Ordinariamente, dopo un trattamento generale 
disintossicante, dopo un trattamento locale anti¬ 
flogistico, si può combattere localmente la der¬ 
matosi e farla guarire. P. Sabella. 

1 

CHIRURGIA. 

I principi fondamentali nell’uso dei trapianti ossei 

(Fred. H. Albee. The Amer. Journ. 
of thè Med. Se., marzo 1915). 

La vita cellulare può esser affatto indipen¬ 
dente dalla vita somatica. Tale fatto è in fun¬ 
zione, da un lato, del mezzo in cui viene con¬ 
servata la parte asportata, dall’altro, del grado 
di specializzazione della cellula stessa, in quan¬ 
to meno nobile è il tessuto cui essa appartiene 
e minore è il bisogno di nutrizione e più lungo 
il periodo di tempo in cui questo frammento 
isolato può vivere. In rapporto a ciò i più adat¬ 
ti ai trapianti sono appunto i tessuti connettivali 
semplici come osso ed aponevrosi, mentre i 
meno idonei sono i muscoli e nervi. 

Gli autotrapianti hanno la miglior garanzia 
di successo perchè, per quanto scarsa, v’è sem¬ 
pre una differenza individuale nei fluidi e tes¬ 
suti : esclusa l’eventualità d’una infezione, gli 
omotrapiauti ossei eseguiti con la dovuta tec¬ 
nica attecchiscono quasi sempre : lasciando im¬ 
pregiudicata la questione, affatto inutile invero 
negli effetti pratici, se il frammento innestato 
funzioni da impalcatura conduttrice o abbia una 
vera forza osteogenetica. 

Gli omotrapianti possono anche avere buon 
risultato purché costituiti da tessuti non spe¬ 
cializzati. Si aggiunge poi per essi la difficoltà 


di poterli procurare e il pericolo della trasmis¬ 
sione di una eventuale malattia. 

Quanto agli eterotrapianti essi per lo più fi¬ 
niscono col morire e agiscono quindi come corpi 
estranei : nella migliore delle ipotesi, mancando 
l’infezione essi funzionano da corpo estraneo e 
sono incapsulati o assorbiti per esser quindi 
sostituiti lentamente (dopo mesi) da neoforma¬ 
zione dai tessuti circostanti (guarigione clinica, 
non istologica). 

♦ 

* * 

Vi sono delle regole fondamentali che dovreb¬ 
bero esser sempre seguite nei trapianti di tutti 
i tessuti : esse sono assai affini nel regno ani¬ 
male e nel regno vegetale nel quale la scienza 
degli innesti è vecchia di secoli. In quest’ulti¬ 
mo la norma fondamentale è il porre a contatto 
l’alburno (corrispondente in un certo senso al 
periostio) dell’innesto all’alburno della parte in¬ 
nestata. 

Nel caso dei trapianti ossei la natura si trova 
di fronte ai seguenti problemi : i° il rapido 
stabilirsi della nutrizione cellulare e del cir¬ 
colo sanguigno ; 2 0 l’unione dell’innesto sul¬ 
l’osso recipiente, per osteogenesi procedente dal¬ 
l’uno o dall’altro o da ambedue; 3 0 l’adattamen¬ 
to della forma e della direzione di accresci¬ 
mento' dell’innesto alle necessità meccaniche ri- 
• chieste. L’opera del chirurgo deve poi aiu¬ 
tare quella della -natura : col render minimo il 
trauma, con l’evitare la morte cellulare per 
opera di manovre inconsulte, con eliminare 
qualsiasi possibilità d’infezione, col disegnare 
una adeguata incisione cutanea, tale che non 
corrisponda direttamente sulla superficie di tra¬ 
pianto, con l’escidere, se possibile, il tessuto 
cicatriziale il cui potere nutritivo è scarso, col 
porre nel miglior contatto possibile i vari strati, 
con suturare muscoli e loro inserzioni adegua¬ 
tamente alla funzione meccanica loro richiesta, 
con l’emostasi della parte recipiente, con l’in¬ 
cludere nel trapianto periostio, endostio e m> 
dolio i quali non solo contengono gli elementi 
osteogenetici attivi ma a causa della loro strut¬ 
tura sono più adatti che l’osso compatto al ra¬ 
pido stabilirsi della nutrizione sanguigna. 

Il contatto osseo deve essere esteso; la su¬ 
tura e la coattazione accurate : in molti casi si 
può favorire l’unione ossea rapida con l’interposi¬ 
zione di piccoli frammenti ossei, che rapidamen¬ 
te aderiscono l’uno all’altro e all’osso trapian¬ 
tato e recipiente. È consigliabile la mobilizza¬ 
zione precoce della parte per ottenere i benefici 
dell’irritazione funzionale. 

Grande è l’influenza della cosidetta legge di 
Wolff, sia sulla proliferazione e l’accrescimento 
del trapianto secondo le necessità meccaniche, 
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sia 'nella rigenerazione adeguata del punto da 
cui l’innesto fu asportato: essa influisce anche 
sulla struttura interna e non solo trabecolare 
ma anche sul carattere istologico, nel senso che 
un osso compatto in definitiva si trasforma in 
spongioso se impiantato o messo a contatto con 
osso di tale carattere e viceversa.. 

In poche parole la legge di Wolff si può rias¬ 
sumere nel modo seguente : a Ogni alterazione 
nella forma e posizione delle ossa o della loro 
funzione è seguita da certe definite modifica¬ 
zioni nella loro architettura interna, e da egual¬ 
mente definite modificazioni secondarie della loro 
conformazione esterna in conseguenza di leggi 
meccaniche ». La forma esterna dell’osso è il ri¬ 
sultato di adattamento funzionale : esso cresce in 
lunghezza e spessore secondo direzioni determi¬ 
nate. Tali trasformazioni hanno lo scopo di met¬ 
tere in grado le ossa o i trapianti di rispondere 
ai nuovi rapporti da essi contratti. 

D’altra parte i trapianti ossei hanno una di¬ 
screta resistenza. Nei suoi esperimenti l’A. 
mantenne i frammenti ossei in soluzione salina 
normale per periodi variabili fino a una setti¬ 
mana senza alterare il successo finale dell’ope¬ 
razione. In altri casi, pure sperimentali, so¬ 
pravvenne l’infezione: tuttavia una parte del 
trapianto aderì all’osso recipiente mentre il 
resta rimase come un sequestro. 

Gli innesti sperimentali presi dalle ossa lun¬ 
ghe come tibia ed ulna mostrano una osteoge- 
nesi più attiva che quelli presi dai processi spi¬ 
nosi vertebrali. 

L’osso privo del periostio si dimostrò ugual¬ 
mente capace di risultati soddisfacenti che il 
trapianto sul quale il periostio era stato lascia¬ 
to. È però consigliabile, come già .si è detto, 
di includere sempre nel trapianto periostio en- 
dostio e midollo. 

Il trapianto osseo agisce sempre come stimolo 
osteogenetico per l\>sso sul quale è innestato o 
con il quale viene a contatto : fattore costante 
e importante. Se l’innesto è portato in un pun¬ 
to in cui non v’è per esso da compiere nes¬ 
suna funzione meccanica le sue cellule manten¬ 
gono la loro vitalità, ma quasi sempre scarse o 
nulle saranno in esso le modificazioni prolife- 
rative; se d’altro lato esso è trapiantato in una 
parte in cui si richiede una notevole funzione 
meccanica, le alterazioni proliferati ve sono or¬ 
dinariamente notevoli, e il trapianto rapidamen¬ 
te assume una struttura simile alla parte re¬ 
cipiente. Questa legge basata sull’irritazione 
funzionale è stata messa in evidenza da Roux. 

Il trapianto osseo se bene a contatto aderisce 
immediatamente all’osso recipiente per mezzo 
di tessuto neoformato, che di solito si trasfor¬ 


ma in osso solido entro quattro settimane. È 
questa la ragione precipua, insieme con la spe¬ 
ciale resistenza all’infezione batterica, per la 
quale, quando è possibile, l’innesto osseo è 
sempre preferibile a qualsiasi innesto metallico, 
che, per suo conto, inibisce la formazione del 
callo, provoca assorbimento osseo, favorisce l’in¬ 
fezione. Concludendo il trapianto osseo costi¬ 
tuisce il mezzo sovrano per riparare e rimodel¬ 
lare lo scheletro. 

♦ 

* * 

Conservazione del materiale di trapianto. — 

Vari metodi sono stati proposti a questa scopo: 
quello che secondo l’esperienza dell’A. ha dato 
il miglior risultato è il seguente. L’immersione 
temporanea in soluzione salina normale è la 
più indicata : ma anche essa di solito non è ne¬ 
cessaria in quanto se e possibile è bene prepa¬ 
rare prima il terreno su cui trapiantare, e poi 
rimuovere il trapianto: tale intervallo di tem¬ 
po sarà assai utile per assicurare una emostasi 
più perfetta, e, inoltre, potrà in tal modo il chi¬ 
rurgo ricuperare esattamente la perdita di so¬ 
stanze da colmare e scolpire il frammento os¬ 
seo secondo forma e dimensioni volute. Un tra¬ 
pianto dovrebbe essere applicato il più presto 
possibile dopo la sua rimozione, ma, se occorre 
che fra le due operazioni passi un certo tempo, 
la soluzione salina normale non è più, a cau¬ 
sa dell’evaporazione, un buon mezzo conserva¬ 
tivo : l’esperienza dell’A. ha dimostrato che a 
ciò si presta meglio la vaselina sterile, che 
non solo è strettamente atossica, ma anche è 
ottima a prevenire il disseccamento. Immersi in 
un bagno di vaselina o avvolti in garza spalma¬ 
ta con questo materiale, e poi tenuti in ghiac¬ 
ciaia a 4°-5° C, l’A. ha potuto conservare degli 
innesti umani prelevati da individui viventi o 
da cadaveri per 48 ore. Del resto non va dimen¬ 
ticato che di gran lunga i migliori sano gli au¬ 
totrapianti per i quali, essendo immediatamente 
usati, non è necessario un mezzo conservativo. 

Indicazioni generali : 

i° Immobilizzare e stimolare l’osteogenesi in 
certe articolazioni tubercolari. 

2 0 Riparare le lesioni ossee traumatiche. 

3 0 Sostituire ossa distrutte da infezioni. 

4° Provvedere ossa congenitalmente assenti. 

5 0 Rinforzare o sostituire ossa indebolite o 
distrutte da tumori benigni o maligni. 

6° Correggere deformità congenite o acquisite 
del volto. 

7° Impiantare articolazioni congenitalmente 
assenti e restaurare quelle distrutte per malattia. 

S° Fissare in posto articolazioni lussate ac¬ 
quisite o congenite. 
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9 0 Chiudere fori ossei nelle nevralgie. 

io 0 Correggere deformità acquisite o congeni¬ 
te degli arti. 

♦ 

* * 

Conclusioni. — Il trapianto osseo è mezzo 
chirurgico assai efficace come è provato dal suc¬ 
cesso costante ottenuto dall’A. in più che 350 
casi. Ciò è provato anche per un accurato stu¬ 
dio microscopico, macroscopico, radioscopico sui 
trapianti sperimentali sia in caso di unione per 
prima, sia in caso di sepsi. Il campo di appli¬ 
cazioni dei trapianti corticali è nettamente al¬ 
largato a causa della loro resistenza all’infezio¬ 
ne tubercolrae e piogena attenuata. Esso lo è 
poi ancora di più con l’uso dello speciale stru¬ 
mentario a motore ideato dall’A., per mezzo 
del quale, resa esatta e al minimo traumatiz¬ 
zante la delimitazione del frammento osseo, da 
una. parte, del campo da innestare, dall’altra, 
si è potuto escludere l’uso di qualsiasi mezzo 
metallico che assicuri il saldamento delle parti. 

Sebastiani. 

MEDICINA. 

Lo stato attuale delle couoscenze sulle modificazioni 
patologiche del liquido spinale. 

(V. Hafka. Miinchener Mediz. I Vocìi., 

26 gennaio 1915). 

L’esatta nozione delle modificazioni patologi¬ 
che, il liquido cefalo-rachideo può subire nelle 
malattie dell’asse cerebro-spinale e delle me¬ 
ningi, ha assunto .in pochi anni importanza 
diagnostica e pronostica : si può talora solo col 
suo mezzo scoprire una meningite latente, si 
può, seguendo le variazioni degli elementi pa¬ 
tologici, sorvegliare la cura. Il lavoro di revi¬ 
sione su ciascuna reazione o ricerca del liquor 
è divenuto necessario, poiché le fondamenta del¬ 
le deduzioni cliniche acquistino carattere, per 
quanto è possibile, di .sicurezza. 

V. Hafika (Munck. Mediz. Wochen., 26 gemi. 
I 9 I 5) passa in rassegna i vari metodi di esame. 

La numerazione delle cellule, contenute nel 
liquor tiene, secondo molti autori, il primo po¬ 
sto : essa è soggetta a numerose cause di er¬ 
rore ; può variare il suo numero in rapporto con 
la quantità del liquido estratto, possono le cel¬ 
lule labili dissolversi e trovarsi una cifra mi¬ 
nore del reale. Per ovviare a tale inconveniente 
è buona tecnica, secondo l’A., di usare sempre 
determinate quantità di liquido e di mescolarle 
subito con un liquido fissatore. Per lo scopo ta¬ 
sta una pipetta di vetro che s’innesta all’ago 
della puntura lombare e con la quale si fanno 


cadere io gocce, .possibilmente le prime, in un 
recipiente, nel quale, con la stessa pipetta, s’era 
già messa una goccia del liquido fissatore (so¬ 
luzione acetica di metilvioletto). 

Bastano allo scopo soli 0.20 cmc. di liquor. 
Pei la conta si adopera la cella contaglobuli di 
Fuehs-Rosenthal : se tutti i risultati fossero ot¬ 
tenuti con questo mezzo, essi sarebbero più fa¬ 
cilmente comparabili : la presenza di 5 cellule 
si considera come il limite tra il liquor fisio¬ 
logico e il patologico. Non è possibile usare di 
preparati fissati e colorati, per i quali non esi¬ 
ste un metodo unico accettato da tutti gli au¬ 
tori ; col metodo dell’autore invece si può essere 
certi di ottenere un quadro fedele dei rapporti 
cellulari del liquido cerebro-spinale. 

Pei la ricerca delle globuline, la prima fase 
del metodo di Nonne tiene un posto di prima 
importanza ; però si deve osservare che non vi 
è un mezzo per stabilirne il grado, e il giu¬ 
dizio sull’intensità della reazione è subbiettivo 
anche usando al 50 % il solfato d’ammonio. L’A. 
ha tentato di aggiungere alla prova del Nonne 
per la valutazione della quantità di globuline, 
la centrifugazione su tubi di Nissl ; con nume¬ 
rose prove egli ha potuto fissare d limiti delle 
varie reazioni e poi ha ottenuto risultati uir- 
formi. 

Una seconda osservazione del metodo di Non¬ 
ne è per l’autore la constatazione che le globu¬ 
line sono diverse, in vario grado precipitabili, 
a seconda che muti la percentuale della solu¬ 
zione di solfato d’ammonio; si può quindi ot¬ 
tenere una precipitazione ed una riproduzione 
frazionata delle varie globuline. Una prima fase 
della reazione nel liquor del paralitico si può 
ottenere con una soluzione del 33 % di solfato 
d’ammonio, mentre nel liquor d’una meningite 
acuta con una soluzione al 28 % e nel liquor 
d’una lues eerebri con una soluzione al 40%; 
d’altra parte la precipitazione delle globuline 
col metodo di Nonne (soluzione concentrata di 
solfato d’ammonio) può essere più forte per 
una demenza paralitica che per una meningite 
acuta. 

La spiegazione del fatto è nella constatazione, 
fatta dall’autore insieme col Rautemberger, che 
il fibrinogeno e la fibrinoglobuliua (che preci¬ 
pitano in soluzione di solfato d’ammonio al 28%) 
abbondano nelle menigiti acute, che l’euglobu- 
lina (che precipita in soluzione di solfato d’am¬ 
monio al 33 %) è caratteristica della paralisi 
progressiva, che la pseudoglobulina (che preci¬ 
pita in soluzione al 40 0/ di solfato d’ammonio) 
è caratteristica della lues eerebri cronica. Ese¬ 
guendo perciò la reazione totale e le precipita¬ 
zioni frazionate con le varie diluizioni si pos- 
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sono ottenere dati, i quali volgano il concetto 
diagnostico verso forme di meningiti acute (tu¬ 
bercolare, purulenta, reazione di Herxheimer) 
verso la paralisi progressiva o verso forme di 
meningite cronica (principalmente tabe). L’er¬ 
rore subbiettivo, anche per queste precipita¬ 
zioni frazionate, si corregge con la centrifuga¬ 
zione in tubi di Nissl. 

Per le meningiti acute è necessario eseguire 
la reazione su liquido centrifugato o con un 
controllo d’acqua distillata per evitare che le 
sospensioni cellulari impediscano la lettura dei 
risultati. 

Si allestiscono le prove nel seguente modo : 


I. Liquor. 

. . 0.50 

Acqua distillata .... 

. . 0.22 

Solfato d’ammonio . . 

. . 0.28 

II. Liquor . .. 

. . 0.50 

Acqua distillata .... 

. . 0.17 

Solfato d’ammonio . . 

• • o -33 

III. Liquor. 

. . 0.50 

Acqua distillata .... 

. . 0.10 

Solfato d’ammonio . . 

. • 0.40 

IV. Liquor. 

. . 0.50 

Acqua distillata . . . 

. . 0.— 

Solfato d’ammonio . . 

. . 0.50 

Controllo 


Liquor . 

. • . 0.50 

Acqua distillata .... 

. . . 0.50 

Solfato d’ammonio . . 

. . . 0.— 


Si possono raddoppiare le dosi (1 cm. invece 
che 0.50 di liquor) e rispettivamente 0.56, 0.66, 
0.80; 1 cmc. di solfato d’ammonio con quantità 
doppie di acqua distillata 0.44, 0.34, 0.20, così 
da mantenere le diluizioni del solfato d’ammo¬ 
nio (0.28, 0.33, 0.40, 0.50 %) e rendere più netti 
i ^risultati ; si attende tre minuti e poi si cen¬ 
trifuga in tubi di Nissl. 

La 1 determinazione dell'albumina globale si 
può fare ancora col vecchio metodo di Nissl ; 
essa ha perduto un po’ della sua importanza 
come metodo isolato ; è importante invece ri¬ 
cercare la proporzione tra albumina totale e 
quantità di globuline : quella sta a queste nelle 
lues cerebri come 12:1, nelle meningiti acute 
come 6 o 7:1, mentre è caratteristico della pa¬ 
ralisi progressiva che le globuline costituiscono 
la metà circa delle albumine totali. 

La reazione di Wassermann nel liquido cefalo- 
rachidiano deve essere eseguita secondo tecnica 
concorde : uso di antigeni di organi normali 
(estratti aleooliei), reattivi in dosi uguali a metà 
o ad un quarto, quale anche Wassermann con¬ 
siglia, per risparmiare la quantità di liquido. Si 


può praticare la reazione con varie quantità di 
liquor, così da poter dire con quale dose la rea¬ 
zione è positiva, tanto più che come quantità 
assoluta diverse sono le qualità di liquor consi¬ 
gliate a seconda dei diversi autori (1). 

Per la reazione *emolisinica è necessaria tec¬ 
nica inappuntabile, perchè i resultati abbiano 
un valore apprezzabile (Kafka e Rantenberg). 
Su alcuni punti è specialmente necessario insi¬ 
stere : il liquido deve essere usato fresco e privo 
di sangue; non deve esser colorato in giallo; 
quando anche dopo centrifugazione resti una co¬ 
lorazione giallastra, esso può essere usato per 
rivelare una reazione negativa. Bastano 5 cmc. 
di liquido cerebro-spinale e 1/2 cmc. di dilui¬ 
zione al 5 % di sangue di montone : si possono 
abbassare le dosi riducendo proporzionalmente : 
3 cmc. di liquor, 0.30 di diluizione di sangue o 
2 cmc. e 0.20; così da utilizzare dosi proporzio¬ 
nali di complemento contenute nel sangue di 
montone : per ora non sono adoperabili le ema¬ 
zie lavate di montone; i resultati emolitici, letti 
dopo 3 ore, si possono rappresentare con nu¬ 
meri : emolisi completa = 6; emolisi forte = 5; 
emolisi modica = 4; lieve emolisi = 3; traccia 
d'emolisi = 2; accenno all'emolisi = 1. 

Quando si può, è opportuno praticare anche 
la prova emolisinica del siero di sangue dello 
stesso individuo e nella stessa guisa si stabi¬ 
lirà il potere emolitico di esso; si moltiplicherà 
questo per la cifra rappresentante la quan¬ 
tità maggiore di liquido, rispetto al siero, usa¬ 
ta ; il rapporto tra il potere emolitico del liquor 
e del siero c’informerà sulla « permeabilità ». 

L’A. nel considerare il valore di ciascuna rea¬ 
zione come segno di un’affezione del sistema 
nervoso, trova che nè vi è parallelismo tra di 
esse, nè che una può all’altra sostituirsi; tutte 
le reazioni si devono eseguire sullo stesso liquido, 
le emolisine e le globuline sono indici differenti 
di varie proprietà fisiopatologiche delle meningi 
e dei vasi, i leucociti e le reagine per la Wasser¬ 
mann non sono nè proporzionali nè queste da 
quelle derivate : quando tutte queste reazioni 
insieme siano eseguite e allo scopo sono suffi¬ 
cienti 7 1/2 cmc. di liquor (poiché il liquido 
usato per la reazione emolitica centrifugato, 
può ben adoperarsi per la Wassermann) o si 
avrà il più delle volte un chiaro concetto dia¬ 
gnostico e pronostico e s’imparerà a valutale 
l’essenza di tali reazioni. 

Postano. 

(1) Nella nostra esperienza dopo vari tenta¬ 
tivi preferiamo l’autigene acquoso di fegato zvz- 
doluetico ed usiamo, per un totale di cmc. 212, 
0.20 cmc. di liquor. 

t. p. 
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MEDICINA CASTRENSE. 

Le ferite da frecce d’aeroplano. 

La guerra attuale, moltiplicando la varietà dei 
proiettili e dei mezzi di distruzione, ha messo 
in evidenza nuove forme di traumatismi e di fe¬ 
rite. All’inizio della guerra l’uso delle frecce era 
esclusivo degli aeroplani francesi ; ma non tar¬ 
darono a servirsene anche i loro avversari. At¬ 
tualmente ogni aeroplano è messo in condizioni 
da poter lanciare da esso un numero più o meno 
grande di frecce. 

Le frecce degli aeroplani francesi sono costi¬ 
tuite di un sol pezzo d’acciaio, con un’estremità 
conica e puntuta, ed all’altra estremità con delle 
pinne che servono a mantenere la posizione ri¬ 
gorosamente verticale e la punta della freccia 
rivolta in basso. Ogni freccia pesa soltanto 24 
grammi circa, ciò che permette di portarne so¬ 
pra un aeroplano un gran numero, anche più 
d’un migliaio. Lanciate da un’altezza di 1000 
metri, esse per la semplice caduta acquistano 
una forza di penetrazione grandissima, che si 
può calcolare uguale a quella di una freccia di 
56 chili di peso che cada dall’altezza di un metro. 

L’aviatore può lanciarne un gran numero sulla 
località che vorrà colpire ; e se la maggior parte 
di esse falliranno al bersaglio, un certo numero 
potrà giungere a destinazione, producendo ferite 
d’una gravità estrema. 

Il carattere comune di queste ferite è la ver¬ 
ticalità, poiché la freccia devia poco lungo il 
suo percorso. Si sono avute ferite penetranti del 
cranio, delle spalle, dei piedi, e ferite a setone 
degli arti. Più frequenti e più tipiche sono le 
ferite delle spalle e dei piedi. 

Le ferite delle spalle sono sempre d’una gra¬ 
vità estrema. 

È stato osservato il caso di una freccia che 
penetrata per la fossa sopraclavicolare, attra¬ 
versò la cavità toracica, il diaframma, la cavità 
addominale, arrestandosi sull’osso iliaco. 

L’orificio d’entrata è molto piccolo, talvolta ap¬ 
pena visibile, essendo il diametro della freccia 
di appena un centimetro. La prognosi delle fe¬ 
rite a setone degli arti e del tronco è meno 
grave-, benché esse siano più irregolari nel loro 
tragitto di quelle prodotte da palla, a causa delle 
ali taglienti che la freccia porta nella sua por¬ 
zione superiore. 

Le ferite delle estremità inferiori però possono 
essere anche molto gravi. La freccia penetra pro¬ 
fondamente, trafigge il piede dalla faccia dorsale 
alla faccia inferiore, producendo frattura delle 
ossa e favorendo l’infezione tetanica per la pol¬ 
vere di strada. È stato osservato che il ferito ri¬ 
mane quasi inchiodato sul posto, poiché la frec¬ 


cia infilza il piede e si conficca con la punta 
nel terreno. 

A proposito di questo nuovo strumento di 
guerra, è notevole dunque la gravità delle ferite 
che esso produce, e la necessità di una disin¬ 
fezione accurata con drenaggio delle ferite, spe¬ 
cialmente quando queste siano localizzate nelle 
estremità inferiori. È utile la cura preventiva 
dell’infezione tetanica, mediante le iniezioni 
di siero antitetanico (Dal Journal des Praticiens, 
6 marzo 1915). 

P. Sabella. 

Diabete conseguente agli strapazzi della guerra. 

(Dott. Gaisboeck. Wien. Klin. Woch., 

1915, 3 )- 

Secondo l’A. il diabete può qualche volta ma¬ 
nifestarsi in seguito agli strapazzi della guerra. 
Egli ha osservato il caso di un soldato di 24 
anni, di costituzione sana e robusta, che dopo 
un periodo assai faticoso durante il quale dovè 
compiere marcie assai lunghe tanto di giorno 
che di notte, in condizioni atmosferiche di fred¬ 
do umido, è cominciato a deperire progressiva¬ 
mente ed a sentirsi molestato da sete intensa. 

L’analisi delle urine dimostrò che il paziente 
era affetto da un grave diabete zuccherino. 

Due fratelli del soggetto erano morti in gio¬ 
vane età di diabete e la malattia si sarebbe in 
essi manifestata dopo un grave spavento subito. 

Evidentemente nel caso in questione esisteva 
una predisposizione ereditaria ed il surmenage 
sofferto al campo è stata la causa occasionale 
dell'insorgere della malattia. 

G. Mendes. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

R. Accademia Medica di Roma. 

Seduta del 23 maggio 1915. 

Presidenza del prof. G. Gaglio, vice-pres. 

Prof. S. Baglioni. Sugli efj-etti dell'alimen- 
tazioive mai dica. — L’O. riassume i risultati 
delle ricerche fisiologiche «sue e dei suoi allievi 
sugli effetti dell’alimentazione maidica rilevando 
la deficienza di essa fin rapporto alla digestione 
e all’equilibrio di azoto. 

Prof. U. Gabbi. Forme cliniche rare e com¬ 
plicanze nuove della febbre del Mediterraneo. 
_ L’O. accenna anzitutto alla notevole diffu¬ 
sione della febbre melitense tanto nell’Italia 
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meridionale che nella inedia e nella settentrio¬ 
nale. Ricorda che tale conoscenza derivò da un 
più vivo fervore di studi promossi nel 1906 da 
lui e dai suoi allievi, sia per quanto riguarda 
la sindrome della malattia, sia per quel che 
riguarda le vie di diffusione. Le forme cli¬ 
niche rare furono così meglio chiarite e fu¬ 
rono note anche le complicanze che possono 
accompagnare la forma morbosa. L’O. ha po¬ 
tuto dal 1906 ad oggi mettere in rilievo una 
forma micro- ed una megalosplenica della feb¬ 
bre di Malta e dopo avere accennato alla con¬ 
ferma venuta da alcuni studiosi (Cautani) il¬ 
lustra un nuovo esempio. Passa poi a descri¬ 
vere esempi clinici di una forma non ancora 
descritta: « l’iperpiretica non letale». Illustra 
poi esempi di angina pectoris vasomotoria mol¬ 
teplice e li mette in rapporto colle influenze 
che le endotossine del micrococco esercitano sul 
sistema nervoso, influenze che sono state di re¬ 
cente sperimentalmente dimostrate negli ani¬ 
mali da De Nun.no di Napoli. 

Prof. A. Scala e dott. G. Pietravalle. Con¬ 
tributo alla etiologia e patogenesi del diabete. 
— Il prof. Scala, anche a nome del dott. Pietra- 
valle, riferisce sulle ricerche intorno al diabete, 
che hanno condotto alle seguenti conclusioni : 

i° che' il diabete abbia per causa etiologica 
un’alcalinosi di tutti i tessuti, e principalmente 
delle masse muscolari ; 

2° che 1 cicalinosi provenga da una fissa¬ 
zione ordinariamente lenta e graduale di fosfati 
e di solfati, i quali entrano in combinazioni col¬ 
loidali colle sostanze proteiche dei tessuti, for¬ 
mando dei composti facilmente idrolizzabili, da 
cui si ha alcali libero; 

3° che, per causa di questa fissazione di fo¬ 
sfati e di solfati, è ostacolata la combinazione 
del cloruro di sodio e sono impedite le reazioni 
che ne conseguono. Onde una eliminazione esa¬ 
gerata di questo sale colle urine ; 

4 0 che l’alcali libero o l’ambiente alcalino 
è causa di una ossidazione deviata del destro¬ 
sio o meglio di una ossidazione lenta e ritar¬ 
data. Per cui la trasformazione procede per tap¬ 
pe passando per un certo numero di acidi, tra 
i quali il formico, l’acetico, il lattico e di altre 
sostanze tra cui l’acetone, anziché procedere di¬ 
rettamente e rapidamente all’acido carbonico ed 
all’acqua. In questo ritardo una porzione del 
glucosio sfugge all'ossidazione e passa nelle 
urine, insieme con una parte di quelle sostan¬ 
ze intermedie che si possono indicare come te¬ 
stimoni di una ossidazione in ambiente alca¬ 
lino. Inoltre l’eliminazione eccessiva di azoto o 
di altre sostanze che formano il residuo delle 
urine, meno lo zucchero, è in relazione evi- 

(M) 


dente coll’azione stimolante e solvente degli al¬ 
cali nelle sostanze proteiche dei tessuti in ge¬ 
nere. La qual cosa è sembrato a Bunge che ab¬ 
bia maggiore importanza per la patogenesi del 
diabete, di quello che non abbia .il glucosio 
destro ; 

5 0 che gli acidi formico, acetico, lattico, l’a¬ 
cetone, ecc., si formano per ossidazione degli 
zuccheri, in ambiente alcalino, qualunque sia 
l’ossidante prescelto. 

Prof. P. Sabella. Ancora dei risultati di ino¬ 
culazione di tessuti fresche — Il prof. Campa¬ 
na, a nome del prof. Sabella, illustra 'Succinta¬ 
mente i risultati che questi ha ottenuto con 
inoculazioni di tessuti freschi su cavie e conigli. 

Il Presidente, prof. G. Gaglio, prima di scio¬ 
gliere la seduta, fa rilevare la solennità del mo¬ 
mento attuale per la Nazione nostra e propone 
di inviare al Presidente del Consiglio dei Mi¬ 
nistri il seguente telegramma : 

« La R. Accademia Medica di Roma fa plauso 
« alla politica del Governo per la guerra che, 
« mentre mira al conseguimento dell’unità na¬ 
zionale, serve alla causa della civiltà dei po- 
« poli. Compresa l’Accademia dell’entusiamo che 
« anima tutta la Nazione, esprime la sua fede 
«che l’Italia uscirà dal conflitto più forte e più 
«rispettata nel mondo». 

Il telegramma è approvato per acclamazione 
da tutti i presenti. Su proposta del prof. Taus- 
sig l’Accademia delibera di mettere a disposi¬ 
zione le proprie aule per il ricovero dei feriti. 

A. Baldoni. 

Accademia delle Scienze Mediche e Naturali 

di Ferrara. 

Seduta del 18 marzo 1915. 

Presidenza : G. Boschi. 

G. Boschi e S. Andriani. Combinazioni di 
malattie mentali con malattie nervose (forme 
flogistiche). — In questa seconda comunicazio¬ 
ne gli AA. si occupano di combinazioni di for¬ 
me flogistiche tra di loro o con forme degene¬ 
rative. 

Desumono le seguenti conclusioni : 

Se appare evidente una parentela fra molte 
forme mentali e le forme neuropatologiche ipo- 
biotrofiche primitive sistematiche; d’altra par¬ 
te attraverso la categoria « predisposizione », si 
arriva a vedere come tra le forme di malattia 
nervosa, in .senso lato, evolutive o tossiche, e 
quelle flogistiche, non esista una profonda di¬ 
versità di natura ; e come, anche per queste ul¬ 
time, in quanto esse significhino altresì labi¬ 
lità o morbilità originaria del sistema nervoso, 
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si possa scorgere la solidarietà morbile dei vari 
sistemi componenti il sistema nervoso, pur ma¬ 
nifestandosi spesso gradi diversi di elettività, 
nelle varie parti, di fronte ai diversi agenti pa¬ 
togeni occasionali o determinanti. In altre pa¬ 
role, anche nelle forme flogistiche c’è una base 
ipobiotrofica, e questa interessa, non sistemi 
isolati, ma, ove più ove meno, ove di fronte 
all’una ove di fronte all’altra contingenza 
patogena determinante, il sistema nervoso in 
toto. Vuol dire che, nel singolo caso, talune 
fra le parti originariamente ipob iotrofiche 
appaleseranno in modo spontaneo, cioè di 
fronte a contingenze meno anormali, il loro 
scadimento anatomico e funzionale ; ed al¬ 
tre, invece, soccomberanno solo di fronte 
ad un fattore eccezionale e in ogni caso op¬ 
ponendo la aitanza di una reazione flogistica. 
Così si potranno avere, sempre sulla base della 
ipotiotrofia primitiva dei vari sistemi, le com¬ 
binazioni di forme evolutive o tossiche o dege¬ 
nerative con forme genuinamente. flogistiche. 
Ma non è detto che sistemi atti a soccombere 
alla sola loro .ipobiotrofia nel corso della esi¬ 
stenza siano in ogni caso più atti a risentire 
l’influsso patogeno di ogni qualunque infezio¬ 
ne o intossicazione : sicché, per esempio, la 
tabe, come può combinarsi con una encefalite 
paralitica o con una forma di cosidetta sifìlide 
cerebrale, può combinarsi invece con una for¬ 
ma luetica, o con una diatesi psicopatica dalla 
lue essa pure del tutto indipendente. 

E la frequenza delle •combinazio'ni della tab' 
con neurastenia o con turbe psicopatiche di¬ 
verse e da paralisi progressiva e da sifilide ce¬ 
rebrale, può appunto essere spiegata, almeno 
in parte, ricordando la frequenza con cui, nel 
sistema -nervoso, la eventuale labilità costitu¬ 
zionale è estesa a molte regioni e non limitata 
a una singola. E. Padovani. 

Società medica di Parma. 

Rossi A. Sindrome p turi glandolar e in sog¬ 
getto con inversione splancnica 1 totale. — Osser¬ 
vazione radiologica illustrata da numerosi ra¬ 
diogrammi di un caso assai interessante per la 
clinica e la patologia delle ghiandole a secre¬ 
zione interna, e per la rarità del reperto. E’A. 
dimostra come il P., da lui studiato, giovane 
di 23 anni, presentasse : inversione splancnica 
totale, tiroide notevolmente grossa a sviluppo 
intratoracico, persistenza del timo con milza 
grossa, adenopatie peribronchiali (eosinofilia e 
mononucleosi nel sangue), ipoplasia dell’ipofisi 
con persistenza delle cartilagini epifisarie ai capi 
articolari del ginocchio e del polso. 


Irradiando il timo l’A. ha ottenuto una re¬ 
gressione della tiroide e la scomparsa degli ac¬ 
cessi di asma di cui si lamentava il P. 

M. Chérié-Lignière. Sutura infraparietale e 
canali inf rap ari et ali. — L’O. presenta un cra¬ 
nio di pazzo epilettico, appartenente alla rac¬ 
colta craniologica dell’Istituto anatomico della 
R. Università di Parma, nel quale dal lato si¬ 
nistro è visibile la sutura infraparietale trasver¬ 
sa, ben conservata nella sua parte mediana, 
sotto forma di tracce alle estremità. Essa è at¬ 
traversata da otto canali i quali presentano i 
caratteri dei canali inf rap ari et ali descritti da 
Tenchini. Il caso è importante perchè conferma 
— mercè l’osservazione diretta — l’ipotesi emes¬ 
sa per induzione da Tenchini, che i canali in- 
fraparietali debbano considerarsi come arresti di 
sviluppo, e siano situati sul percorso della su¬ 
tura infraparietale, che normalmente scompare 
in un periodo precocissimo dell’autogenesi e 
perchè è l’unico caso descritto di molteplicità 
di canali inf rapali etali. 

Reale Istituto Veneto di scienze, lettere ed arti. 

Adunanza ordinaria del 28 febbraio 1915. 

P. Pennato. Pneumotorace terapeutico e ma¬ 
ternità. — L’O. si occupa delle relazioni che 
con la cura Forlanini possono avere le funzioni 
della maternità. Nelle varie evenienze possibili 
(pneumotorace durante la gravidanza, e gravi¬ 
danza durante la cura col pneumotorace) si de¬ 
vono adottare provvedimenti basati non sul 
concetto generico della condizione tubercolare, 
ma sullo studio di ogni singolo caso. Lo stato 
di gravidanza non è controindicazione al pneu¬ 
motorace, e profonde essendo le modificazioni 
indotte dalla cura, che conduce a una vera tra¬ 
sformazione degli organismi, possono darsi casi 
di gestazione ed allattamento con esiti ottimi 
sotto ogni riguardo. Di una di queste osserva¬ 
zioni l’O. riferisce la storia, contributo allo stu¬ 
dio dell’argomento, la cui bibliografia in mezzo 
all’altra., già ricchissima sul pneumotorace te¬ 
rapeutico, si può dire appena iniziata. 

R. Pellegrini. Considerazioni statistiche de¬ 
sunte dallo studio anatomico di 400 casi di cir¬ 
rosi epatica nell*uomo (presentata dal prof. A. 
Bonome). — I dati desunti da 395 autopsie di 
cirrotici, riguardano la frequenza della malattia 
nelle varie epoche della vita e nei due sessi, 
le complicazioni della medesima col cancro, le 
concomitanze morbose dei vari organi interni 
e le condizioni in cui soccombono gli ammalati 
di cirrosi atrofica del fegato. A. Dian. 

(15) 


768 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 23] 


APPUNTI PER IL MEDICO PRATICO. 


MEDICINA SCIENTIFICA. 

Ricerche sperimentali sui cilindri renali. 

Sulla genesi dei cilindri renali, la cui impor¬ 
tanza in clinica è ben nota, esistono ancora mol¬ 
ti punti oscuri. 

Brevemente ricapitolando le opinioni più ac¬ 
creditate, il Rovida, che fra i primi dei cilindri 
studiò la morfologia e la chimica, emise l’ipo¬ 
tesi che essi fossero un prodotto di secrezione 
dell’epitelio dei tubuli contorti; Ribbert, Pol- 
lack, Toròck ed altri ritennero i cilindri formati 
da albumina trasudata attraverso i glomeruli e 
coagulata nei canalicoli ; Henle li ritenne costi¬ 
tuiti da fibrina ; Senator, Bayer, Wallerstein am¬ 
misero che i cilindri si formassero per trasfor¬ 
mazione dell’epitelio necrosato dei canalicoli; il 
Padoa sostenne che i cilindri derivassero da 
una patologica secrezione degli epiteli alterati 
dei canalicoli, ed infatti Israel e Burmeister 
avevano osservato negli epiteli dei canalicoli am¬ 
malati grosse gocciole, dalla cui confluenza nel 
lume canalicolare si genererebbero i cilindri, e 
più tardi il Gross ed altri autori col metodo 
delle colorazioni vitali misero in evidenza negli 
epiteli dei reni alterati gocciole che si colora¬ 
vano come i cilindri ialini ; Suzuchi infine at¬ 
tribuì ai cilindri una quadruplice genesi : da 
un trasudato glomerulare, da una secrezione 
degli epiteli eanalicolari, da distruzione degli 
epiteli stessi, da trasudazione di plasma attra¬ 
verso i canalicoli disepitelizzati. 

Partendo da queste ricerche, l’Olivero (Rivi¬ 
sta critica di clin. mcd., XV, n. 40) ha studiato 
per via sperimentale il modo di produzione e 
comportamento di fronte alle sostanze coloranti 
delle varie specie di cilindri, iniettando all’uopo 
nei topi bianchi soluzioni di sali di uranio o di 
cromo, così da determinare nefriti tossiche. 

È giunto alle seguenti conclusioni : nelle ne¬ 
friti gravi acute, quali sono quelle prodotte da 
forti dosi di veleno ed accompagnate da profonde 
alterazioni degli epiteli eanalicolari, si trovano 
in maggioranza cilindri granulosi, in cui si pos¬ 
sono scoprire detriti derivanti da disfacimento 
cellulare; nelle nefriti meno gravi, a decorso più 
lento ed accompagnate da lesioni meno profonde 
degli epiteli renali, predominano invece i cilindri 
ialini ; tanto i cilindri granulosi quanto i cilindri 
ialini assumono i colori di fondo del protopla¬ 
sma (eosina, acido picrico) e solo parzialmente 
si tingono col metodo di Weigert per la fibrina. 

G. Sabatini. 


CASISTICA. 

Studio clinico in mille casi di cancro 

dello stomaco. 

L’attenzione sempre più crescente, che sia i 
chirurgi che i medici prestano allo studio della 
patologia gastrica, fa sì che nello svolgersi di 
pochi anni si sono accumulati dati statistici 
importanti e fecondi di risultati pratici. 

Friedenwald (Am. Joum. of thè med. Sci&n- 
oes , nov, 1914) pubblica uno studio clinico di 
mille casi di epitelioma gastrico, di cui rifeìiii- 
remo qui le conclusioni. 

La frequenza, dalle osservazioni dell’A. ri¬ 
sulta essere del io % circa delle altre malattie 
gastriche. L’età della massima frequenza è rap¬ 
presentata dai 40 ai 60 anni e specialmente dai 
50 ai 60; però l’A. ne ha riscontrati 4 casi dai 
20 ai 30 anni, 37 casi dai 30 ai 40 anni. La fre¬ 
quenza maggiore è nel sesso maschile (588 uo¬ 
mini su 412 donne) al contrario di ciò che si 
verifica per l’ulcera. Dal punto di vista eredi¬ 
tario l’A. ha riscontrato la presenza di epite¬ 
lioma in varie parti del corpo in 104 casi : di 
essi in 22 si trattava di epiteliomi gastrici. Il 
trauma si aveva in 19 casi. 

Dal punto di vista sintomatologico lo stato 
anemico dei pazienti risalta già nella massima 
parte dei casi : l’arteriosclerosi si accompagna 
anche frequentemente, così pure sono frequenti 
i segni di una nefrite cronica. 

Per quel che si riferisce ai disturbi digestivi 
questi erano bene netti solo in 232 casi (23 %) : 
di essi 134 avevano nella storia disturbi dige¬ 
stivi che risalivano a cinque anni o più, in 29 
i disturbi rimontavano a molti anni prima, ma 
erano aumentati negli ultimi cinque anni : in 
32 casi i disturbi gastrici erano di antica data; 
73 pazienti presentavano nell’anamnesi remota 
una storia tipica di ulcera gastrica. 

Sono frequenti nella storia dei malati, eccessi 
alimentari od abuso di alcool. La lues era pre¬ 
sente in 79 casi, la tubercolosi polmonare 
•in 48. 

Per quel che si riferisce alla secrezione ga¬ 
strica su 733 malati esaminati si trovò in 23 
casi acidità normale, ipercloridria in 35, ipoclo¬ 
ridria in 21 ed anacloridria in 654. L’acido lat¬ 
tico si osservò in 601 dei 654 casi di anaclori¬ 
dria : i bacilli di Oppler-Boars si riscontrarono 
in 582, le sareine in 24 casi. Traccie di sangue 
visibili solo in 129 casi : il vomito posa di 
caffè in 653 casi. 
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Per quel che si riferisce alla storia della ma¬ 
lattia, in 759 casi l’inizio dei disturbi era ap¬ 
parentemente improvviso e spesso veniva attri¬ 
buito ad errori dietetici ben determinati : in 
alcuni casi sopratutto di giovani l’anamnesi era 
quella tipica di ulcera gastrica. La durata della 
vita dopo la comparsa dei primi sintomi va da 
sei a dodici mesi : in 52 casi però la morte av¬ 
venne dopo due anni dalla prima apparizione 
dei sintomi : esistono però dei casi a decorso 
acuto, in cui la morte si verificò dopo due o 
tre mesi dalla prima comparsa dei sintomi. 
Dei 472 pazienti osservati per un certo periodo 
di tempo, in 145 si riscontrarono periodi di 
miglioramento di durata più o meno lunga con 
aumento di pesto fino a 13 chilogrammi : in ge¬ 
nere il miglioramento dura per due o tre mesi 
dopo l’inizio della cura. 

La disfagia riscontrata in 69 pazienti si ebbe 
specialmente nei casi in cui il neoplasma si era 
diffuso verso il cardias. La perdita di peso si 
può considerare costante, specialmente se il ma¬ 
lato non si attiene ad un trattamento igienico- 
dietetico adeguato. 

Il dolore all’epigastrio fu presente in 931 casi : 
di essi in 191 compariva subito dopo i pasti in 
83 dopo varie ore, in 616 casi il dolore si trovò 
incostante e si metteva in rapporto con indi- 
gestioni ripetute. Dalle osservazioni dell’A. ri¬ 
sulta che il dolore è più costante nei casi con 
valori bassi di acidità, al contrario di quello 
che si verifica per l’ulcera. 

Il dolore alla pressione è molto frequente : 
spesso localizzato a destra dell’epigastrio : spes¬ 
so esiste un’area dorsale dolorosa. 

L’anoressia più o meno spiccata è frequente 
circa nel 90 % dei casi, così pure il vomito : 
spesso in rapporto coi pasti, in qualche caso 
indipendente da essi : ad ogni modo il vomito 
è più frequente nei casi accompagnati da ana- 
cidità. - 

L’ematemesi si ebbe in 227 casi, melena in 
1S9 : dei 642 pazienti in cui furono praticati gli 
esami per le emorragie latenti, la prova fu ri¬ 
scontrata positiva in 594 (92.5 %), ciò che di¬ 
mostra l’importanza di questa ricerca. 

La presenza di un tumore palpabile nel de¬ 
corso della malattia si ebbe in 719 casi, di cui 
in 217 nei primi cinque mesi dopo la comparsa 
dei sintomi, in 502 dopo quest’epoca. 

In 9 casi si trattava di tumori gastrici secon¬ 
dari a tumori delle mammelle o del retto o del¬ 
l’utero. 

La dilatazione di stomaco è stata riscontrata 
in circa la metà dei casi : i movimenti peristal¬ 
tici visibili in 411 casi : la perforazione si ebbe 
in 23. La febbre si ebbe in 203 malati, di cui in 


alcuni (37) per quasi tutta la durata, in 52 solo 
nei primi mesi, in 151 nel periodo terminale. 
L’ascite e l’edema degli arti inferiori fu riscon¬ 
trata nel 21 % dei casi; l’ittero nel 3 %. 

Le metastasi furono riscontrate nel 67.2 % dei 
casi : di esse le più frequenti si verificarono 
nelle glandole linfatiche e nel fegato ; meno spes¬ 
so nel pancreas, peritoneo ed intestino, più ra¬ 
ramente nel polmone, nel midollo, nella cute. 

Dal punto di vista dell’operazione sono inte¬ 
ressanti le statistiche dell’A. per quel che si ri- 
feiisce ai risultati patogenetici. Di 98 operati 
di semplice gastro-enterostomia, la massima 
parte morirono dentro l’anno dall’operazione, 
qualcuno arrivò ai due anni. Dopo la gastrec¬ 
tomia, la durata della vita non superò l’anno, 
dopo la pilorectomia e la gastrectomia su 9 
casi solo 1 sopravvisse 18 mesi : per lo più mo¬ 
rirono dopo qualche mese. 

La ' conclusione dell’A. che però non tiene 
conto del grande contributo diagnostico che 
hanno oggi portato gli esami radioscopici è che, 
data la difficoltà nella diagnosi dell’epitelioma 
incipiente, sarebbe opportuno non esitare avanti 
ad una laparotomia esploratrice negl’individui 
che hanno superato il 40° anno di età, che pre¬ 
sentano disturbi gastrici e che non hanno mi¬ 
gliorato dopo qualche settimana di cura, special¬ 
mente se c’è stata perdita di peso e presenza 
di emorragie latenti nelle feci. 

P. Alessandrini. 

L’ulcera duodenale infantile. 

L’ulcera duodenale infantile è nota solo da po¬ 
chi anni. E. Holt ( Amer . Journ. of Dis. of Chil- 
dren, 1913, die.) ritiene che ne sia la causa or¬ 
dinaria una trombosi vasale, alla quale segui¬ 
rebbe la digestione della mucosa per opera del 
succo gastrico. Sede abituale è la parete poste¬ 
riore del duodeno al disopra dell’ampolla. 

La malattia può decorrere spesso senza sin¬ 
tomi e la sua presenza costituire una sorpresa 
d’autopsia; talorai dopo un periodo di latenza 
insorgono disturbi intestinali con melena ed 
ematemesi, che possono condurre a morte il pa¬ 
ziente ; nei piccoli malati è facile il collasso che 
sopravviene dopo uno o due giorni anche per 
perdite di sangue non gravi. 

Uno dei segni che deve volgere l’attenzione 
del medico verso la possibilità dell’ulcera duode¬ 
nale è lo spasmo pilorico, che si associa frequen¬ 
temente all’ulcera duodenale infantile. 

La melena principalmente deve far sospettare 
l’ulcera duodenale, talora la peritonite da perfo¬ 
razione apre la scena ; entra in campo in tal 
caso la diagnosi differenziale con l’appendicite. 
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Fa guarigione spontanea è possibile; lo dimo¬ 
strano reperti di autopsia di malati morti per 
affezioni intercorrenti, che hanno presentato l’ul¬ 
cera cicatrizzata ; lo dimostrano malati che dopo 
l’ematemesi o la melena guariscono definitiva¬ 
mente. 

La terapia non giunge il più delle volte in 
tempo: la conoscenza dell’affezione rende però 
meno incerto ed evita le sorprese nel giudizio 
del medico. 

t. p. 

TERAPIA. 

La cura del prurito vulvare. 

Il prurito vulvare nelle sue forme gravi può 
diventare un supplizio che si ripercuote sullo 
stato generale della paziente, sì da provocare 
.stati nevrastenici e maniacali fino al suicidio. 

Qualunque sia l’intensità del prurito vulvare, 
bisogna anzitutto fare un esame attento della 
regione alla ricerca delle cause e delle affezioni 
locali che eventualmente possono provocare il 
prurito. E) poi bisogna fare un. esame delle con¬ 
dizioni costituzionali dell’inferma, tenendo pre¬ 
sente che il diabete è causa frequente di prurito 
vulvare, e che l'artritismo predispone ai pruriti. 
La cura deve dunque essere locale contro il sili- 
toma, e generale disintossicante. 

Cura generale. — È utile allontanare l’am¬ 
malata dal suo ambiente abituale e dalle sue 
preoccupazioni : si consiglierà il clima di alti¬ 
tudine (tra 800 e 1400 m.) alla clientela agiata, 
ed alla piccola borghesia il cambiamento d’ària 
in campagna. 

Fra i bagni minerali, i più efficaci sono i car- 
bonico-solforosi. 

Grande importanza ha il regime : raramente 
sarà necessario il regime latteo assoluto ; più 
spesso è sufficiente il regime latteo-vegetariano 
più o meno prolungato. L’esame delle urine, 
periodicamente ripetuto, può rendere meno ri¬ 
goroso il regime. 

Bisogna proibire in modo assoluto l’uso del 
caffè, thè, cioccolata, liquori, vino, spezie, sa¬ 
lami, birra aleoolizzath, formaggi fermentati, 
pesci o crostacei, tartufi, salse, fragole. 

L’alimentazione sarà fatta con latte, paste ali¬ 
mentari (nei diabetici, paste di glutine), purées 
di legumi e frutta cotte. 

L’igiene dell’intestino dev’essere uno dei ca¬ 
posaldi della cura del prurito vulvare. L’alvo 
deve essere regolare : la costipazione mantiene 
lo stato d’intossicazione, ed accentua la conge¬ 
stione del piccolo bacino mediante le emorroidi 
che spesso si associano. I lassativi ed i purganti 


salini (Montecatini, Apenta, Karlsbad, Jauos, 
ecc. ecc.) regolano il ventre e disintossicano l’or¬ 
ganismo. 

Bisogna inoltre agire sul sistema nervoso con 
mezzi calmanti, fra i quali dev’essere preferita 
la valeriana, e poi il bromuro d’arsenico (un 
milligr. al giorno), il calcio, l’antipirina (50 cgr. 
mezz’ora prima della crisi della sera) o l’aspi¬ 
rina. 

Potrà pure giovare l’idroterapia sotto forma 
di docce calmanti da 35 0 a 38° centigradi, a 
lieve pressione, per la durata di 1-2 minuti, 
prolungandole poi fino a 4-5 minuti, e ripeten¬ 
dole ogni giorno od a giorni alterni per 20-30 
giorni. 

Cura locale. — Quando Ila crisirè insorta, spes¬ 
so si riesce a calmarla a questo modo. Si prende 
dell’acqua bollente, vi si versano 3-4 cucchiai 
di aceto per litro; si aspetta che l’acqua si raf¬ 
freddi fino al punto da poterla sopportare ap¬ 
pena al tatto della mano ed allora si bagna con 
essa un pezzo di cotone idrofilo e si applica con 
pressione dolce sulla vulva. 

Dopo qualche minuto ciò si può ripetere, fin¬ 
ché la crisi si è calmata : allora si spolvera la 
vulva con talco e si applica una pomata all'os¬ 
sido di zinco e cocaina, o morfina. 

Ma questa lozione di solito dà un sollievo tran¬ 
sitorio, ed il prurito può non tardare a ricomin¬ 
ciare. 

Sono raccomandate anche le lozioni con deco¬ 
zioni di teste di fiori di camomilla (10-12 per li¬ 
tro d’acqua), di papavero, con acqua clorofor¬ 
mica; bromuro di potassio (25 per mille), resor- 
cina al io per mille, ittiolo al 20 per mille, ti- 
genolo al 15-20 per mille. Si usano pure le lo¬ 
zioni con decozione di foglie di coca, di tabacco 
(5-6 foglie grandi per litro), le soluzioni di sol¬ 
fato di rame al 5 per mille, di sublimato o di 
ossicianuro di mercurio 1/2 per mille, di acido 
fenico al 5 per mille, di cloralio al 2-3 per cento. 
Queste lozioni si praticano 3 volte al giorno, più 
specialmente nel momento della crisi ; si appli¬ 
cherà in seguito la polvere o la pomata. 

Se il prurito è molto intenso, sono indicate le 
pennellazioni con soluzione di nitrato d’argento 
al 5 % precedute da pennellazioni di cloridrato 
di cocaina o di novocaina al 2 % se vi esistouo 
ragadi o screpolature della pelle. 

Può giovare anche una soluzione acquosa di 
ittiolo o thigenol al io %, oppure la tintura 
di benzoino che forma come una vernice isolante 
e protettrice. 

Se il prurito è accompagnato da seborrea, si 
useranno le comuni preparazioni solforose. 

Le infezioni secondarie si cureranno con mezzi 
appropriati. 
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Se il grattamento ha prodotto uno stato d’ir¬ 
ritazione locale, saranno utili le lozioni di camo¬ 
milla con aggiunta di bromuro di potassio al 
0-5 % o di borato di soda al 3 %, che si useranno 
dopo ogni minzione. 

vSe i benefici ottenuti da tutti questi mezzi sa¬ 
ranno transitori, si ricorrerà alle cure fisiche. 

In molti casi l’aria calda è .stata adoperata 
con vantaggio, proiettandone un getto con appa¬ 
recchi speciali sulla vulva alla temperatura vo¬ 
luta, che può raggiungere fino i 300° centigradi. 
Per la cura del prurito si adoperano le tempera¬ 
ture tiepide, facendo delle sedute di 10-15-20 
minuti, ogni giorno per tre. settimane circa. 

L’elettricità è .stata sperimentata con metodi 
vari e con risultati differenti. Il bagno idro-elet- 
rico a corrente alternata sinusoidale si è dimo¬ 
strato efficace. I bagni stati o gli effluvi danno 
gli effetti migliori. Anche le correnti ad alta 
frequenza sono efficaci. Ma la ròntgeterapia dà 
i risultati più rapidi e più duraturi. 

Nei pruriti essenziali e nei pruriti con liche- 
nificazione i raggi Rontgen danno risultati ec¬ 
cellenti quasi costantemente. Anche i casi di 
prurito complicati da eczema sono favorevolmen¬ 
te influenzati dai R. R. 

La doccia filiforme locale, consistente in un 
getto sottilissimo e a forte pressione (a 5 atmo¬ 
sfere) di acqua a 45 0 centigradi, h(a dato risul¬ 
tati variabili. 

Ravaut assicura di avere avuto risultati du¬ 
raturi mediante l’auto-teffapia e l’auto-ematotera- 
pia. Con la puntura di una vena, si prelevano 
15-20 emc. di sangue dall’inferma e si iniettano 
immediatamente nelle natiche ; ovvero se ne rac¬ 
coglie il siero e lo si inietta nella stessa re¬ 
gione. 

vSe ogni rimedio è inefficace, alcuni autori si 
sono sentiti autorizzati all’intervento chirurgi¬ 
co, cioè all’estirpazione totale della vulva. Bur- 
ry e Simpson hanno consigliato la sezione dei 
nervi genito-crurali, ileo-inguinali, pudendo in¬ 
feriore, perineale superficiale. ( Eyrand-Dechaux . 
Revue de G\mecologie n. 6). 

p. s. 

Il prurito anale delle emorroidi latenti. 

Il Matignon (Sem. méd., n. 30, 1914) richiama 
l’attenzione su una specie poco conosciuta di 
prurito anale, collegato con disturbi della cir¬ 
colazione emo.rroida.ria e del trofismo delle pa¬ 
reti venose. Gl’individui che accusano questo 
prurito, specialmente noioso quando stanno a 
letto, si lamentano anche di spasmo intestinale, 
alle volte doloroso, di pesantezza anale, di emis¬ 
sione di scibale sottili, laminate. 


Obbiettivamente non si nota che un leggiero 
grado di lichenizzazione dell’ano, con qualche 
erosione; spesso l’esplorazione resta negativa, e 
l’esame rettoscopico non rivela che un lieve au¬ 
mento della vascolarizzazione emorroidaria. 

Alcune volte, durante l’anno, si manifestano 
emorragie anali, che durano 4-5 giorni., e dopo 
le quali i disturbi si attenuano. 

vSecondo 1 *A. questo, prurito è legato ad una 
distensione delle vene emorroidarie, che insorge 
specialmente col calore del letto, e la distensione 
produce le piccole erosioni che si notano sul- 
1 'ano. 

La terapia più giovevole è perciò data (ed è 
questa una controprova) dai vasocostrittori', sotto 
forma di suppositori adrenalici o dalle lozioni 
di acqua assai calda. 

Questi mezzi sono senza confronto superiori 
a tutti gli antipruriginosi. 

Sabatini. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(499) Cura di esiti di ustioni. — Le sarei ob¬ 
bligato se vorrà darmi, e con cortese sollecitu¬ 
dine, nella « Posta degli abbonati », una risposta 
al seguente quesito : 

Quale è il mezzo migliore per guarire il viso 
deturpato da piccole macchie lenticolari in se¬ 
guito a sparo di polvere pirica ? 

Avvi ad hoc medicinali? 

Il deturpamento è avvenuto da circa quattro 
mesi. 

Ringraziamenti, con stima ed in attesa. 

Dott. V. Guerriero. 

Premesso che praticamente potrà riuscire non 
sempre agevole il compito che il collega si as¬ 
sume, osservo subito che il buon esito della 
cura potrà dipendere da considerazioni estetiche, 
dalla sede e dal numero delle piccole macchie 
pigmentarie da polvere pirica ed anche dalla 
profondità a cui il pigmento è pervenuto fra i 
tessuti. vSe ragioni estetiche lo permettessero, e 
se si trattasse di poche macchie ravvicinate, 
forse il miglior metodo sarebbe l’escissione chi¬ 
rurgica, perchè mobilizzando con arte i due lem¬ 
bi cutanei e suturandoli pulitamente, ne potreb¬ 
be residuare una sottile cicatrice lineare, che 
col tempo potrebbe anche scomparire. Se ciò 
non sarà opportuno, bisogna cercare di elimi¬ 
nare queste macchie escarizzando, necrotizzando 
i tessuti che rimasero impregnati del pigmento. 
Si cercherà naturalmente di localizzare quanto 
più sarà possibile l’azione del caustico che si 
adoprerà. Ritengo che possa a questo scopo ado- 
prarsi con vantaggio l’ignipuntqira o la galva- 
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nocaustica, graduando sapientemente l’azione 
caustica in modo che gli effetti e le cicatrici 
conseguenti non siano più profondi o più estesi 
del necessario. 

Si possono anche praticare delle scarificazioni 
e poi causticare con soluzione ana di nitrato 
d’argento. Ma forse più di tutto è consigliabile 
il processo di Variot per la cura dei tatuaggi. 
Si lava dapprima la cute con alcool acido, e poi 
si copre la superficie cutanea da trattare con una 
soluzione acquosa satura e filtrata di tannino. 
A traverso questa soluzione, con un ago o con 
un fascio di aghi si praticano tante piccole pun¬ 
ture molto ravvicinate fino al derma, sì da pro¬ 
durre lieve emorragia, che si arresta subito. Si 
asciuga poi l’eccesso della soluzione di acido 
tannico e si caustica con lapis di nitrato d’ar¬ 
gento. Si lava ancora con la stessa soluzione, si 
asciuga, si copre con un po’ di polvere d’acido 
borico e si fascia. 

Si formerà un’escara nera e asciutta senza 
fenomeni di flogosi attorno, se tutto si esegue 
con proprietà. L’escara si elimina dopo 15-20 
giorni, e lascia una superficie violacea o rosea, 
colorito che dopo qualche tempo scomparirà, la¬ 
sciando qualche piccola cicatrice superficiale in¬ 
colora. Se vi sarà bisogno, si ripeterà il pro¬ 
cesso di cura, per avere guarigione completa e 
definitiva. P. S. 

(500) Prego volermi rispondere nella rubrica 
« Posta degli abbonati » sul modo più efficace di 
curare un ammalato il quale sente nettamente di 
avere un piccolo calcolo) in vescica il quale dà 
i segni più sicuri della sua presenza coll’inter¬ 
ruzione della minzione, col dolore alla fine della 
medesima, ecc. Si ritiene che il detto calcolo 
debba essere di piccole dimensioni perchè sol¬ 
tanto da pochi giorni ebbe a soffrire una colica 
nefritica a sinistra che ebbe fine con uno spasmo 
della vescica all’entrata in essa di questo corpo 
estraneo. 

L’esame dii' altri calcoli eliminati precedente- 
mente dall’infermo li dimostrava costituiti da 
concrezioni uratiche ossaliche. 

Attualmente prende grandi quantità di acque 
alcaline (idrolitina), piperazina, licetolo, senza 
alcun risultato risolutivo. 

E prudente attendere ancora un esito spontaneo 
ovvero ci sarebbe da sperimentare qualche più 
energico solvente dell’acido urico o fare qualche 
manovra più innocua, come p. es. l’introduzione 
dii qualche sonda Beniquet, prima di ricorrere 
ad una litotrisia? 

E data la piccolezza del calcolo, l’esito di que¬ 
sta ultima non sarebbe forse assai difficile e so- 
pratutto nociva per l’uretra e la vescica? 

Dott. G. N. 


Rispondiamo in linea d’eccezione. 

Se i disturbi subbiettivi accennati dal suo 
malato non sono tali da permettere un certo pe¬ 
riodo di attesa necessaria affinchè la cura medica 
da lei intrapresa conduca alla espulsione sponta¬ 
nea del calcolo, si pratichi una cistoscopia allo 
scopo di constatare la reale presenza del calcolo, 
le sue dimensioni (possibilmente), ecc., e quindi 
con un cistoscopio litotritore (nel cavo l’uretra 
permetta l’introduzione di una strumento del 
26 Char.) eseguire la frantumazione del calcolo. 
La manovra è delicata ma semplice e può essere 
eseguita ambulatoriamente. 

B. 

Prego specificarmi quanto possa valere tera¬ 
peuticamente la morfina a piccole dosi nelle va¬ 
rie forme neurasteniche. 

Distinti ossequi. 

Abbonato n. 7218. 

Nelle neurastenia, tanto nelle forme eretisti¬ 
che che in quelle depressive, sono stati consi¬ 
gliati gli oppiacei, che sono largamente ado- 
prati, e pare con successo, dai medici ame¬ 
ricani. 

Ma più che l’uso della morfina pare vantag¬ 
gioso l’uso dell’oppio in polvere o sotto forma 
di tintura e sempre a piccole dosi. 

Ad ogni modo si devono sempre tener pre¬ 
senti i pericoli cui si va incontro quando si 
mette a disposizione dei pazienti, e di neuropa¬ 
tici, l’oppio o la morfina. 

Dr. 

(501) Le sarei gratissimo se volesse darmi 
qualche notizia sui moderni trattamenti del mor¬ 
bo di Basedow, e principalmente se i preparati 
opoterapici (estratto di ghiandola tiroide, ova- 
rica, ecc.) corrispondono al loro scopo. 

Con mille ringraziamenti. 

Abbonato n. 6591. 

Nel volume « Le malattie delle glandole san¬ 
guigne » del Falta, edito dalla Società Libraria 
Milanese, già da noi recensito ed altra volta 
consigliato da queste colonne, potrà riscontrare 
quanto Lei desidera. Scorrendo l’indice di que¬ 
ste ultime annate in articoli originali, sinte¬ 
tici e riassuntivi, pubblicati nella Sezione pra¬ 
tica del « Policlìnico » sono compendiate no¬ 
tizie utili di terapia e le rispettive indicazioni 
bibliografiche : ci sarebbe impossibile in pochi 
tratti esaurire sia pure schematicamente i pun¬ 
ti fondamentali del dibattuto problema. 

t. p. 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione 

Gioacchino Breccia. Il pneumotorace artificiale 
nella tubercolosi polmonare. Rosenberg e Sel- 
lier. Torino, 1915. 

L’A., libero docente di patologia medica alla 
R. Università di Genova, ha pubblicato su que¬ 
sto nuovo presidio terapeutico ideato e proposto 
dal prof. Forlanini, un’utile guida teorico-pra¬ 
tica. 

Il volume, illustrato, merita, larga diffusione 
non solo per la felice esposizione della tecnica 
e della dottrina, ma per il ricco ed importante 
contributo di osservazioni personali. 

Noi non sapremmo dare un miglior giudizio 
su questa monografia che riferendo quanto ne 
scrive il prof. Edoardo Maragliano (del quale 
il Breccia è discepolo ed assistente) nella prefa¬ 
zione al volume : 

« Molte furono le pubblicazioni fatte sul pneu¬ 
motorace artificiale, da quando il clinico di 
Pavia lo presentò al pubblico medico. Ma tutte 
o quasi casuistiche, nè sempre tali da offrire ga¬ 
ranzie, se dimostrarono ancora, una volta che 
le manualità, destinate ad impressionare il pub¬ 
blico dei pazienti, trovano spesso fautori nume¬ 
rosi, non aumentano la conoscenza intima del 
compenso, nè le sue ragioni fisiopatologiche. 

Dirò anzi che, mentre l’illustre creatore del 
metodo, da clinico serio quale è, cercò di bene 
circoscrivere le indicazioni e limitare al oossi- 

A. 

bile l’applicazione, si volle dai più con casi¬ 
stica raccogliticcia e tumultuaria comprometter¬ 
ne il valore con l’estensione soverchia. 

La pubblicazione del Breccia non ha davvero 
queste colpe. Ispirata essa a severa osserva¬ 
zione clinica e sperimentale, investiga scientifi¬ 
camente la portata del metodo e con ricerche 
originali e ben concepite lo illustra. 

Certo questo del Breccia è un serio contri¬ 
buto per lo studio e la conoscenza più intima 
di questo importante trovato terapeutico e me¬ 
rita tutta l’attenzione di quanti s’interessano a 
queste importanti quistioni ». 

A. 

A. Rossi. Il pneumotorace artificiale nella tu¬ 
bercolosi polmonare. Casa editrice Vittorio 1 - 
delson. Napoli, 1914. Prezzo L. 2.50. 

Brevi notizie riassuntive sul pneumotorace ar¬ 
tificiale nella tubercolosi polmonare; una pri¬ 
ma parte riguarda la,storia, la tecnica, le indica¬ 
zioni e le controindicazioni, i pericoli, ecc. ; una 
seconda parte è molto opportunamente dedicata 
alla parte statistica, che rende ragione della uti¬ 
lità del metodo di cura italiano. t. p. 


F. Jessen. Die operative Behandlung der Lun- 
gen-TuberJculose. Wurzburg, Curt Kabitzsch, 
1915. Mk. 1.70. 

È un quadro completo dello stato attuale del 
trattamento chirurgico della tubercolosi polmo¬ 
nare : gli interventi più arditi escogitati per 
la cura della tubercolosi vi sono illustrati e va¬ 
gliati, e sopra tutti il pneumotorace artificiale 
del Forlanini. 

p. s. 


VARIA. 

Movimento della popolazione. 

Da una statistica sommaria dell’Ufficio centra¬ 
le di statistica annesso al Ministero di A., I. e 
C., desunta da un volume in corso- di stampa, 
si rileva che nel 1913 morirono in tutto il Regno 
663,966 individui, il che dà un tasso della mor¬ 
talità di 18.75 0/00; nel 1912 il quoziente era 
stato alquanto più basso, di 18.15 (in cifra as¬ 
soluta si ebbero 28,178 morti in meno) ; nel 1911 
era stato di 21.41 (l’elevamento devesi alle morti 
cagionate dal disastro calabro-siculo). La stati¬ 
stica indica anche le varie cause di morte. 

Al i° gennaio del 1913 la popolazione del Re¬ 
gno d’Italia era di 35,235,997 abitanti con una 
popolazione relativa di 122.9 P er chilometro qua¬ 
drato, cifra mai raggiunta prima e con aumen¬ 
to sull’anno precedente di 425,022 abitanti e di 
12-2 per ogni mille abitanti. 

La regione che segna un maggior auménto 
per mille abitanti sul solo anno 1912 è il Lazio 
con 20.3, mentre la provincia che segna il mas¬ 
simo aumento per l’intero periodo è Massa e 
Carrara con 25.3. Passando ai minimi troviamo 
le regioni il Piemonte con 7.6 per mille abitanti, 
e le provi noie Pa via con 0.1. 

Volendo fare un calcolo poi sui 69 Comuni 
capiluoghi di provincia e sugli altri Comuni 
che contavano non meno di 30,000 abitanti al 
io giugno 1911, vediamo che al i° gennaio 1913 
la città più popolosa era Napoli con 684,796 abi¬ 
tanti e la meno popolosa Porto Maurizio con 7858 
abitanti. Le cifre dell’aumento annuo aritmetico 
per mille abitanti danno un massimo di 42.8 a 
Cerignola (provincia di Foggia) ed un minimo 
di 0.1 ad Avellino. 

Classificati i Comuni secondo il numero degli 
abitanti residenti, troviamo che il Regno d’Ita¬ 
lia ha 11 Comuni con una popolazione legale 
minore di 100 abitanti (e fra questi il più pic¬ 
colo Comune è Clavières. in provincia di To¬ 
rino con 58 abitanti) e 13 Comuni con una po¬ 
polazione sopra 100,000 abitanti. La categoria di 
maggior frequenza è quella da 101 a 2000 abi- 
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tanti, la quale ha dentro i suoi limiti 2021 Co¬ 
muni. 

La classificazione generale della popolazione 
complessiva del Regno per sesso e statq civile 
dava le seguenti cifre. 

Totale dei maschi 17,021,690 di cui celibi 
10,172,319 — coniugati 6,134,211 — separati 
15,604 — vedovi 650,238 e con stato civile non 
indicato 49,318. 

Totale delle femmine 17,649,687 di cui nubili 
9,617,399 — coniugate 6,461,556 — separate 

lS >559 — vedove 1,500,000 e con stato civile non 
indicato 51,243. 

Guardando alla popolazione classificata per 
età troviamo che la base di questa grande pira¬ 
mide consta di quasi un milione di abitanti 
(95843 T ) con non oltre 1 anno di età, per finire 
a 227 centenari. 

Nel 1912 le cifre del movimento generale del¬ 
la popolazione del Regno d’Italia erano le se¬ 
guenti : 

Cifra assoluta Per 1000 abitanti 


Matrimoni. 264.657 1.56 

Nati-vivi..1,133,985 32.4 

Nati-morti. 37.568 1.36 

Morti. 635.788 18.2 


Eccedenza dei nati 

sui morti .... 498,197 14.2 

Guardando il quinquennio precedente si trag¬ 
gono buoni auspici perchè la cifra percentuale 
delle morti è diminuita ad un livello mai prima 
visto e l’eccedenza dei nati sui morti ha rag¬ 
giunto la. più alta cifra del quinquennio. 

* 

• * 

Nel periodo 1901-1910 la popolazione dell’Eu¬ 
ropa presentò questi indici che togliamo dal 
giornale II Lavaro, 1914, n. 17. 

Aumento della popolazione : molto notevole 
per la Russia europea e la Finlandia col 18.S1 %, 
la vSerbia col 15.83, la Rumenia col 14.38, la 
Bulgaria col 14.12, la Germania col 13.14, l’O¬ 
landa col 12.79; meno marcato per la Svezia col 
6.99, la Norvegia col 6.69, l’Italia col 6.05, col 
5.92 per il Portogallo, col 4.70 per la Spagna e 
solo eoll’1.45 per la Francia. 

Nei paesi europei nei quali la proporzione 
degli sposi per 10,000 raggiunse la cifra più ele¬ 
vata sono : la Serbia con 202, la Bulgaria con 
195, la Rumenia con 185, l’Ungheria con 175. 
Seguono la Francia con 155, come in Austria, 
il Belgio con 15S, l’Italia e l’Inghilterra con 154, 
la Svizzera con 150, la Spagna con 149, l’Olan¬ 
da coti 147. Si ebbero valori più bassi : in Fin¬ 
landia 130; in Norvegia 121. 

Il coefficiente di natalità raggiunse 401 in Ru¬ 
menia, 418 in Bulgaria, 465 in Russia, mentre 
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in Francia fu di 215. Per gli altri Stati si eb¬ 
bero valori intermedi : Irlanda 233, Svezia 255, 
Belgio 255, Inghilterra 268, Ungheria 365, Au¬ 
stria 345, Germania 323, Spagna 344, Italia 
330, Portogallo 300. In tutti i paesi europei, ec¬ 
cetto l’Irlanda, la Bulgaria, la Serbia, la Ru¬ 
menia, 1 Italia, la natalità diminuì dal 1902 al 
1911, continuando così il movimento della dimi¬ 
nuzione iniziatosi fin dal 1890. 

Mentre in Francia si è registrata una morta¬ 
lità di 199 per 10,000 abitanti pel periodo 1902- 
1911, altri paesi d’Europa diedero questi valori : 
Italia 215, Spagna 224, Bulgaria 231, Austria 
232, Serbia, 236, Ungheria 254, Rumenia 256, 
Russia europea 298; e valori inferiori in Ger¬ 
mania 1S4, Finlandia 178, Irlanda 173, Belgio 
164, vScozia 163, Inghilterra 152, Svizzera 150, 
Olanda 149, Svezia. 147, Norvegia e Danimarca 
140. Nel detto periodo decennale la mortalità è 
diminuita quasi dovunque, eccetto che in Fran¬ 
ca, dove rimase presso a poco stazionaria. 

L’eccedenza annuale media delle nascite sulle 
morti è stata del 7 per 100,000 abitanti in Fran¬ 
cia durante il quinquennio del 1906-1910 _ e 

raggiunse 87 in Belgio, 113 in Germania, 115 in 
Italia, 116 in Inghilterra, 141 in Germania e 152 
in Olanda. 

Morti per alcoolismo e suicidio. 

La Riv. d’ig. e sanità pubblica (n. 1, 1915) ri¬ 
ferisce che in Italia sopra 100,000 persone si 
hanno le seguenti medie di mortalità per alcoo¬ 
lismo cronico, congestioni cerebrali e suicidi : 

Alcoolismo Congestioni 


Anni 

cronico 

cerebrali 

Suicidi 

1906 .... 

702 

33 -i 

2310 

1907 .... 

I63 

33-2 

2310 

1908 .... 

goi 

34-6 

2993 

1909 .... 

1408 

36.1 

2969 

1910 .... 

975 

35-9 

2880 


I suicidi su 100,000 dànno le seguenti medie : 

Parigi 42, Pietroburgo 27, Berlino 36, Vienna 
28, Londra 23, Roma 8, Milano 6, Madrid 3, Ge¬ 
nova 31, Bruxelles 15, Amsterdam 14, Lisbona 
2, Cristiania 25, Stoccolma 27, Costantinopoli 
12, Ginevra 11, Dresda 51. Le causali dei sui¬ 
cidi in Europa su 100 casi sono : 18 per delitto, 
6 per alienazione mentale, 4 per miseria, 14 
per malattia, 3 per conseguenza di delitto. 

La pellagra in Italia. 

Secondo statistiche recenti la pellagra va tra 
noi diminuendo. 

Nella prov. di Brescia su 81 comuni infetti 
si contano ora 1422 malati (nel 1881 erano 13663). 

Nella prov. di Padova i casi denunziati sono 
stati 7000 nel 1913 (contro iiioi nel 1912). 












[Anno XXII, Fasc. 23] 


IL POLICLINICO 


775 


NELLA VITA PROFESSIONALE. 


L’opera dei medici condótti durante la guerra. 

È stato diramato il seguente comunicato : 

« La Presidenza centrale dell’Associazione na¬ 
zionale dei medici condotti e la presidenza della 
federazione degli Ordini dei medici avvertono 
che fino a nuovo avviso sono sospese tutte le 
limitazioni deliberate dalle rispettive orga- 
zazioni circa gli scavalchi, le supplenze e gli 
interinati, per dare modo di provvedere, come 
meglio isarà possibile, all’assistenza sanitaria 
delle popolazioni rimaste, resa difficilissima dal 
numerosissimo richiamo di colleghi sotto le 
armi. 

Vogliano quindi gli organizzati tutti sobbar¬ 
carsi colla maggiore abnegazione e col maggiore 
disinteresse all’aumento di lavoro che sarà loro 
richiesto dagli eccezionali bisogni dell’ora sto¬ 
rica che passa, per farne omaggio a quella con¬ 
cordia di intenti e a quella unità di azione che 
isono le attuali supreme necessità del paese. 

Riprenderemo la lotta per le nostre giuste ri¬ 
vendicazioni quando con la pace vittoriosa la 
vita della nazione avrà ripreso il suo ritmo nor¬ 
male, e la riprenderemo con maggior sicurezza 
di successo perchè un nuovo documento potre¬ 
mo ai pubblici poteri presentare dell’alta co¬ 
scienza che abbiamo della nostra missione e 
dello spirito di sacrificio che anima la nostra 
classe ». 

Una classe di professionisti, come quella dei 
medici condotti, che dà quotidianamente in tem¬ 
pi normali prove così nobili di sacrifici e di 
abnegazione, non ha bisogno di aggiungere al¬ 
cun nuovo titolo pel riconoscimento delle sue 
benemerenze e dei suoi diritti. 

In un periodo nel quale si decide l'avvenire 

è 

della nazione, nel quale ogni categoria di citta¬ 
dini offre in olocausto alla causa che difende, 
vita, affetti, averi, i medici condotti troveranno 
più che nel miraggio di nuove rivendicazioni, 
nella coscienza stessa del dovere compito la ri¬ 
compensa ed il premio. 

N. d. R. 

Il Consiglio dell'Ordine dei medici di Reggio 
Emilia in un’adunanza tenuta subito dopo la 
seduta storica della Camera dei deputati, votava 
il seguente ordine del giorno : 

« Il Consiglio dell’Ordine dei medici della 
provincia di Reggio Emilia, preso oggi in esa¬ 
me l’atteggiamento politico attuale dell’on. dot¬ 


tor Umberto Bruuelli, deputato di Bologna e 
rappresentante elettivo degli- Ordini del Regno 
nel Consiglio superiore di sanità; 

considerato che la dignità onde fu investito 
dal voto degli Ordini e che lo rese e lo rende 
l’esponente ufficiale più alto della classe me¬ 
dica, come gli giovò senza dubbio a riuscir de¬ 
putato così gli dà ora maggior prestigio e auto¬ 
rità nell’azione polìtica non solamente contra¬ 
ria .ai sentimenti che sono il più geloso patri¬ 
monio ideale pur di quegli Ordini che con il 
loro voto l’hanno innalzato, ma disgregatrice 
della volontà nazionale, proprio nell’ora in cui 
la provocata discordia degli animi .può essere il 
più valido aiuto ai nemici della Patria ; 

considerato che nel caso speciale non si 
tratta già della consueta azione politica o so¬ 
ciale in tempi normali — e di ogni libertà noi 
possiamo a ragione vantarci antichi e non pa¬ 
vidi assertori — ma di atteggiamento meditato 
e metodico che, in tempo d’eccezione quale è 
questo, oltrepassa di troppo per esser tollerato 
il limite segnato dal comune consentimento aìle 
competizioni sociali e di parte; e offendendo e 
danneggiando le più legittime aspirazioni na¬ 
zionali si risolve, per un errato egoismo di 
classe, in un tentativo di rinunzia a rivendicare 
alla Patria genti italiane tuttora oppresse, e alla 
Libertà e alla Pace genti straniere che in lunga 
guerra imposta difendono generosamente in sè 
l’immortale diritto di tutti gli uomini; 

e considerato, infine, che a nessuno è per¬ 
messo, per una troppo sottile distinzione dello 
spirito, di scindere tanto la propria responsabi¬ 
lità da poter sostenere come deputato l’illecito 
e l’assurdo politico 1 senza coinvolgere più o meno 
in tale atto le altre qualità specialmente elettive 
di cui sia investito, quale è appunto il caso del 
deputato per Bologna, che è anche membro del 
Consiglio superiore di sanità per gli Ordini dei 
medici ; 

con unanime voto, esprime la sua disappro¬ 
vazione all’opera politica svolta dall’on. Bru- 
nelli nell’imminenza dell’ora decisiva ai destini 
della Patria; 

revoca virtualmente il voto con il quale, 
per mezzo del presidente, contribuì a termini 
dell’art. 7 della legge sugli Ordini dei sanitari, 
a nominarlo a far parte del Consiglio sud¬ 
detto ; 

e prega l’ill.mo signor presidente della Fe¬ 
derazione Nazionale degli Ordini dei medici, di 
partecipar loro, per notizia e norma, il presente 
ordine del giorno». 


(23) 


776 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 23] 


Per la continuità del servizio medico negli 
Ospedali di Roma. — La Presidenza dell’Ordine 
c’invia la seguente lettera. Da parte nostra sia¬ 
mo lieti di aver provocato le precise ed esaurienti 
delucidazioni in essa contenute. 

Roma, i° giugno 1915. 

Egregi colleghi del a Policlinico ». 

Nella rubrica « Notizie diverse » del fascicolo 
22, Sezione pratica, 30 maggio corrente, sotto 
il titolo : « I medici romani attendono di essere 
chiamati negli Ospedali » sono riportate le la¬ 
mentele, già apparse isulla stampa politica, di 
alcuni anonimi colleghi che fanno rimprovero 
all’Ordine dei medici per non avere pensato di 
convocare un’adunanza speciale di liberi eser¬ 
centi onde coadiuvare la Direzione degli Ospe¬ 
dali e della Sanità pubblica in questo momento 
eccezionale. 

Ora, è bene si sappia che il Bollettino dell’Or¬ 
dine, pubblicato il 15 aprile u. s., e spedito 
gratuitamente a tutti gli inscritti, riporta, dopo 
la lettera diretta alla Presidenza dell’Ordine 
dal regio commissario degli ospedali, perchè 
gli fossero segnalati nomi di medici disposti a 
prestare servizio negli ospedali stessi, l’invito 
a darsi in nota alla Segreteria dell’Ordine. 

Il che da molti venne fatto, ed una prima nota 
è già stata inviata al regio commissario, con 
riserva di farne seguire altre, man mano che 
le iscrizioni avverranno. 

Ed altra nota di colleglli, pronti ad assumere 
impegni presso la Direzione generale di sanità 
pubblica, con oltre 80 nomi, è stata spedita al 
prefetto di Roma, da parecchi giorni. 

Ritengo quindi che l’Ordine abbia compiuto 
il suo dovere e se i colleghi che si lagnamo, si 
tenessero un po’ più a contatto con le organiz¬ 
zazioni, da cui sono rappresentanti, non si da¬ 
rebbe al pubblico uno spettacolo pietoso, con 
delle lamentele fuori di luogo. 

Con perfetta osservanza 

Il presidente dell’Ordine 
Dott. E. Ballerini. 

Società Medica Ligure di M. S. in Genova. 
— Il 26 marzo ebbe luogo la seduta ordinaria 
dell’Assemblea della Società Medica Ligure di 
Mutuo Soccorso con l’intervento di numerosi 
soci e di tutta la Presidenza. 

Venne approvata la relazione dei Si ridaci ed 

11 Bilancio consuntivo del 1914, che porta i se¬ 
guenti dati : 

Fondo patrimoniale, lire 52,300.00; attivo, lire 
5779.27; passivo, lire 5773.85 con un residuo di 
cassa di lire 3005.42. 

Il numero dei soci al chiudersi del 1914 ri¬ 
sulta di 237, ai quali sono da aggiungerne già 

12 pel 1915. 
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La somma distribuita in elargizioni e sussidi 
raggiunge la cifra di lire 90,680.00. 

Così l’esercizio del 1914 si chiuse in condizioni 
abbastanza floride perchè registra nel suo bilan¬ 
cio la distribuzione di larghi sussidi che a tut- 
t’oggi sorpassano le novanta mila lire, mentre 
il patrimonio sociale è di oltre 90,000 lire. 

L’andamento regolare amministrativo della So¬ 
cietà che valse già ad essa gli elogi del Mini¬ 
stero di Agricoltura Industria e Commercio e 
speciali onorificenze nelle Esposizioni di Parigi 
e di Milano e la quotidiana esplicazione del suo 
programma di beneficenza e di altruismo che le 
mantengono da tanto tempo l’appoggio e la sim¬ 
patia della classe medica e farmaceutica, valga 
ad invogliare e decidere tutti i cultori della 
scienza e dell’arte medica farmaceutica a farne 
parte e ad iscriversi a soci. 

Nuova sezione dell'A. N. M. C. — Numerosi 
medici condotti del Montefeltro si riunirono in 
Macerata (Feltria - Pesaro), e deliberarono di 
costituire una nuova sezione dell’A. N. M. C., 
di cui essi sentivano la necessità, perchè la 
distanza enorme vieta loro di partecipare ai la¬ 
vori della sezione Fanese, di cui avrebbero do¬ 
vuto far parte. Della nuova sezione è presidente 
il dott. A. Sardi di Montegrimano, e segreta¬ 
rio il dott. M. Crinelli di Monteeerignone. 

Consorzio di sanitari. — A Riesii (Caltanisset- 
ta), si è costituito un Consorzio fra quei sa¬ 
nitari, il cui programma è racchiuso nei seguenti 
postulati : 

i° Elevare il decoro e la dignità della classe 
sanitaria. 

2° Richiamare al rispetto della deontologia 
professionale coloro i quali possono mancarvi. 

3 0 Impedire, a norma delle vigenti leggi, lo 
esercizio abusivo e clandestino delle singole pro¬ 
fessioni. 

4 0 Promuovere, agevolare gli atti e le istitu¬ 
zioni che possano riuscire proficue al compito 
sociale dei sanitarii e ai fini dell’igiene e della 
sanità privata e pubblica. 

5 0 Tutelare e garantire gli interessi morali 
ed economici dei consorziati, presso privati o 
enti pubblici. 


INTUBAZIONI DELLA LARINGE E TRACHEOTOMIA 


Pratica ed Importante pubblicarlon° del prof. Franeeseo Egldl, 
Docente di Laringologia nella E. Università di Boma. 

Elegante volume in carta di lusso di oltre 800 pagine con 40 fl 
gure — In commercio L. 8 60 p;ò le spese di sp edizione. Pei noetr* 
Abbonati, franco di porto e raccomandato L. 2.50. 

Inviare cartolina-vaglia esclusivamente alla nostra Amministrazione; 

Rema - Via del Tritone, 40 - Roma 
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RIVISTA DI GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

Concorsi per nomine a medici condotti - Diploma 
di laurea originale 0 copia autentica - Quando 
si possa ammettere equipollente. 

Il giudizio della Commissione giudicatrice 
dei titoli nei concorsi per nomine a medico con¬ 
dotto è insindacabile per quanto riflette il me¬ 
nto dei concorrenti ma non in quanto ne esclu¬ 
da qualcuno, dovendo il Comune occuparsi delle 
esclusioni per non viziare, in caso di designa¬ 
zione illegale, la legittimità della nomina che 
ne consegue. 

L'articolo 47, capov&r so ultimo, del Pegola- 
mento sanitario del i 9 luglio igoó, che stabi¬ 
lisce doversi richiedere nei suaccennati concorsi 
la laurea in originale od in copia notarile, deve 
essere applicato nei singoli casi con le distin¬ 
zioni necessarie ad ■evitare stridenti antitesi fra 
esso ed i più ricevuti concetti logici. 

Pertanto la ipotesi di smarrimento dell'origi¬ 
nale diploma di laurea, d'onde l'impossibilità 
di ima copia, è da considerare come ostacolo di 
forza maggiore, includente efficacia al certifi¬ 
cato universitario, specie se il candidato escluso 
possa dimostrare in altri non dubbi modi di es¬ 
sere provveduto del titolo accademico richiesto. 

I certificati di laurea che le segreterie univer¬ 
sitarie rilasciano sono documenti autentici. (IV 
Sezione del Consiglio di Stato, 15 gennaio 1915). 

Con tale decisione si pone termine ad una 

quistione più volte proposta e variamente riso¬ 
luta dalla dottrina. 

Alla domanda : se nei concorsi per la nomina 
a medico condotto sia lecito sostituire il certi¬ 
ficato degli studii rilasciato dalle segreterie uni¬ 
versitarie al diploma originale di laurea ed alla 
copia notarile di esso, la IV Sezione risponde 
senza esitanza affermativamente, dichiarando 
perfettamente autentico il certificato medesimo. 

Occorre, però, che la qualità di laureato nel 
candidato non sia unicamente provata dal certi¬ 
ficato, ma risulti da altro congruo complesso 
nucleo, di prove e di presunzioni da escludere 
ogni possibile eventuale dubbio sulla veridicità 
dell’asserto. 

Bisogna, secondo noi, andare molto adagio 
nella applicazione di tale massima. 

Occorre tener presente che nelle ammissioni 
e nelle esclusioni di candidati ai concorsi, sono 
in gioco sacrosanti diritti di terzi. È mestieri, 
pertanto, tener nel debito conto e strettamente 
osservare le disposizioni regolamentari e non 
discostarsi troppo e facilmente dalle medesime. 

Se il regolamento tassativamente prescrive la 
esibizione della laurea o della copia notarile di 
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essa, non si può in massima esimere il candi¬ 
dato dal produrre l’uno o l’altro documento. 

Ammettiamo, quindi, che solo in caso di forza 
maggiore e, cioè, quando fosse evidentemente 
dimostrata l’assoluta impossibilità di esibirli, 
sia lecito ricorrere ad equipollenti, ritenuti e- 
gualmente attendibili perchè suffragati dal con¬ 
corso di circostanze non impugnabili, non equi¬ 
voche, e non transitorie. 

Ben poi la IV Sezione ha riconosciuta la po¬ 
testà del Consiglio comunale, che per legge è 
chiamato a procedere alla nomina dei proprii 
impiegati, di esaminare le conclusioni della Com¬ 
missione giudicatrice dei titoli in quanto riflette 
la pronunziata esclusione di taluni candidati 
dalla prova per difetto di documentazione. Non 
può negarsi a chi ha bandito il concorso ed ha 
la responsabilità della .nomina, il diritto di rie¬ 
saminare il giudizio della Commissione in quanto 
riflette la legalità e la validità dei titoli presen¬ 
tati dai singoli concorrenti. Se così non fosse, 
l’opera dei Consigli comunali diverrebbe assolu¬ 
tamente passiva, loceliè, in riguardo alla parte 
rituale del concorso, è contrario alla parola ed 
allo spirito della legge. 

Medico condotto ed ufficiale sanitario - Dimissioni. 

Elettorato amministrativo. 

La nonna sancita nello articolo 42 della leg¬ 
ge sullo stato giuridico degli impiegati, secondo 
cui, in caso di elezicnie politica, le dimissioni 
dal posto producono effetto anche se non ancora 
accettate dalla Amministrazione nel dì dei co- 
mizii, si applica, oltre che agli impiegati civili 
dello Stato, per analogia anche agli impiegati 
delle Provincie e dei Comuni e, quindi, anche 
al medico condotto ed allo ufficiale sanitario 
non ostante trattisi, di elettorato amministrativo 
per posti di consigliere provinciale. Occorre, 
però, che si abbandoni volontariamente l'im¬ 
piego e che cessi la percezione delle relative 
competenze. (Corte di Appello di Napoli, 18 
novembre 1914). 

Per quanto ci consta è la prima volta che 
l’autorità giudiziaria si è occupata di tale ar¬ 
gomento. 

Finora l’articolo 42 della citata legge sulle- 
stato giuridico degli impiegati civili si era sem¬ 
pre e solamente applicato a favore degli im¬ 
piegati civili che si ritenevano eleggibili pel 
solo fatto di aver rassegnato le dimissioni dalla 
carica precedentemente al giorno fissato pei eo- 
mizii ancorché le dimissioni stesse non fossero 
state regolarmente accettate dalle amministra¬ 
zioni da cui dipendevano. La Corte estende ora 
la massima a tutti gli impiegati, sia che ser- 
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vano lo Stato, sia che servano le Provincie od i 
Comuni e non solo in caso di elezioue politica 
ma anche in quello di elezioni amministrative 

comunali o provinciali. L’inconveniente che si 

6 

volle, col suindicato articolo, evitare, quello, 
cioè, di far dipendere l’eleggibilità ci un impie¬ 
gato dalla volontà di un terzo, quale è la pub¬ 
blica amministrazione, che poteva, con deplo¬ 
revole oscitanza o serotina pronunzia, privare 
dell’elettorato politico il proprio dipendente, può 
effettivamente verificarsi anche in tema di elet¬ 
torato amministrativo. Il medico condotto per 
aspirare alla nomina a consigliere provinciale o 
comunale, dovea non solo rassegnare le proprie 
dimissioni prima del giorno fissato pei comizii 
ma Irrigare a che le dimissioni stesse fossero 
accettate in tempo. Non vi ha chi non scorga il 
pericolo cui tanti professionisti si trovavano e- 
sposti pel conseguimento di un puro e santo 
loro ideale. Nelle ardenti lotte partigiane che 
quotidianamente, pur troppo, si svolgono, specie 
nei piccoli centri, non era diffìcile che l’ammi¬ 
nistrazione imperante ricorresse allo espediente 
di ritardare ad arte la presa di atto delle dimis¬ 
sioni onde impedire al medico di assurgere al 
potere. Era questa una gratuita offesa alla libertà 
individuale, per cui una persona rimaneva an¬ 
cora dipendente ed asservita ad un ente, verso 
il quale avea solennemente dichiarato di voler 
rompere ogni legame o vincolo di impiego. 

La Corte con la surricordata sentenza ha ora 
rimosso ogni ostacolo. 

Basta il semplice fatto della presentazione 
delle dimissioni perchè il condottato resti libero 
delle sue azioni e diventi eleggibile. 

Si richiede, però, che con le dimissioni, l’im¬ 
piegato abbandoni effettivamente il posto e, 
quel che più monta, cessi la percezione dello 
stipendio. Ciò, si intende, per evitare che ìe di¬ 
missioni diventino una vera e propria finzione 
per cui, mentre apparentemente sembri rotte 
il vincolo di impiego, esso resti egualmente 
saldo ed intatto in cpncreto, se non altro, .'Otto 
il punto di vista della percezione dello sti¬ 
pendio. 

Doctor Justitia. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(5274) Servizio militare. — Il Dott. S. C. da 
M. desidera conoscere se avendo aderito ad es¬ 
sere chiamato in servizio in caso di mobilita¬ 
zione come ufficiale medico, gli sarà conservato 
il posto di medico condotto o sia possibile tro¬ 
vare una eccezione pel Tatto che egli aderì spon¬ 
taneamente mentre non avrebbe avuto l’obbligo 


di alcun servizio militare essendo stato a suo 
tempo riformato per difetto di vista. 

I Comuni hanno il dovere di conservare il 
posto ai proprii dipendenti durante la chiamata 
sotto le armi per mobilitazione. In tale circo¬ 
stanza l’impiegato è considerato in congedo e 
perciò gode anche dello stipendio per la intera 
durata del servizio. Non monta che Ella abbia 
volontariamente aderito alla carica, giacché essa 
fu assunta molto tempo addietro, quando non 
vi era nemmeno la più lontana idea che fosse 
avvenuta effettivamente la relativa chiamata. 
Ora, però, qualora fosse chiamata non potrebbe 
esimersi dal rispondere e, però, ha vero e pro¬ 
prio obbligo di presentarsi. 

( 5275 ) Vaccinazione - Servizio militare. — Il 
Dott. abbonato n. 5472 desidera conoscere : i° se 
il medico a condotta piena sia obbligato a vac¬ 
cinare i bambini nati in altri paesi, ma tenuti 
a balia nella propria condotta ; 2 0 se può rifiu¬ 
tare la vaccinazione a bambini recati da altri 
paesi ove sono nati e risiedono; 3 0 se hanno di¬ 
ritto a vaccinazione gratuita i bambini nati nel 
luogo ma residenti altrove ; 4 0 se trascorso il 
giorno e l’ora stabilita per la vaccinazione sia 
più il medico obbligato a vaccinare chi non è 
stato condotto nel locale all’uopo fissato e deve 
portarsi al domiclio del vaccinando; 5 0 se aven¬ 
do diritto ad esenzione come medico condotto 
unico del paese alla chiamata alle armi debba 
questo suo diritto far valere prima, dopo, o con¬ 
temporaneamente alla eventuale chiamata. 

II medico condotto a cura piena è tenuto a 
vaccinare i bambini tenuti a balia, perchè essi 
formano parte integrale ed inscindibile della fa¬ 
miglia che li ricovera ed alleva. Non hanno però 
diritto a vaccinazione gratuita i bambini nati 
altrove e che si recano costà per la vaccinazione 
nè quelli che, tuttoché nativi del luogo, risie¬ 
dano con le famiglie in altro posto. Trascorso il 
giorno fissato nel manifesto, il medico non ha 
più alcun obbligo verso la famiglia, che potrà, 
però, usufruire di altra pubblica seduta. Non 
ha il dovere di recarsi a domicilio. Se vi si reca 
può ben pretendere adeguato compenso. Non ap* 
pena riceverà la chiamata invii al Distretto mi¬ 
litare da cui dipende un certificato del sindaco 
con cui tale funzionario attesti sotto la sua per¬ 
sonale responsabilità che la di Lei opera è as¬ 
solutamente necessaria pel regolare andamento 
del servizio. Il passaggio alla terza categoria 
quale unico figlio di madre vedova deve essere 
chiesto non oltre l’anno in cui è avvenuta la 
modificazione della famiglia. Presentemente tali 
trasferimenti sono sospesi per coloro che non 
appartengono alle classi del 1S93, 94 e 95- 
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(5277) Capitolato medico. — Al Dott. E. B. da 
S. L- N. rispondiamo che egli ha pienamente 
ragione. L’articolo del capitolato cui allude è 
fatto in modo che impedisce al medico di usu¬ 
fruire del congedo che gli è garentito dalla leg¬ 
ge. Ricorra al Comune ed in mancanza alla 
G. P. A. chiedendo opportune modificazioni. 

(5278) Servizio militare. — Il Dott. V. G. da 
M. M. desidera conoscere se u»n medico di terza 
categoria, che non ha mai prestato servizio mi¬ 
litare, possa essere chiamato in qualità di infer¬ 
miere, se l’esenzione dell’unico medico condotto 
possa essere concessa anche quando nel Comune 
esiste un vecchio medico libero esercente, se, 
chiamato sotto le armi, possa allora fare do¬ 
manda per nomina ad ufficiale medico. 

Il medico che è chiamato sotto le armi perchè 
di terza categoria che non ha mai prestato ser¬ 
vizio, serve come soldato semplice a prescindere 
dalla professione che possiede. È naturale che 
sia adibito a qualche ospedale in una qualità 
qualsiasi in cui possa rendersi utile. Ai medici 
di terza categoria è aperto arruolamento per la 
nomina a ufficiali medici di complemento fino al 
31 dicembre dell’anno in corso. Per maggiori 
chiarimenti e per la documentazione della do¬ 
manda è duopo che si rivolga al Distretto mili¬ 
tare da cui dipende. Secondo il nostro avviso 
l’esenzione dalla chiamata al medico condotto 
unico può essere data anche quando nel Co¬ 
mune esistano altri medici liberi esercenti. In 
caso di mobilitazione il medico condotto con¬ 
serva l’intero stipendio del Comune per l’intera 
durata del servizio militare. 

(5279) Chiamata sotto le armi. — Al Dott. A. 
C. da N. rispondiamo che da quanto egli asse¬ 
risce sembra evidente che la sua offerta di ser¬ 
vire in un ospedale di riserva ,sia stata accolta 
dalla autorità militare. Deve attendere l’invito 
per prendere effettivo servizio entro otto giorni 
dalla mobilitazione, come egli stesso proponeva, 
accettando. 

(5280) Vendita alVingrosso di spedalità medi¬ 
cinali. — Il Dott. S. L. da P. all’A. desidera co¬ 
noscere se un cittadino qualunque può prendere 
per una data zona la rappresentanza, ed il depo¬ 
sito di specialità medicinali vendendole solo ai 
farmacisti in quantità maggiore o minore se¬ 
condo la loro richiesta ed escludendo assoluta- 
mente la vendita pei privati. 

Per il disposto dello articolo 18 della legge 22 
maggio 1913, n. 468, sull’esercizio delle farma¬ 
cie, la vendita delle specialità medicinali è vie¬ 
tata, sotto qualsiasi forma e quantità, a chi non 
sia farmacista. Però il divieto è riferibile unica¬ 
mente alla vendita al pubblico, cioè alla vendita 
al minuto, ma non può estendersi alla vendita 


all ingiosso, fatta non al pubblico, ma solamente 
alla classe dei farmacisti. Se il legislatore non 
a\esse voluto ammettere tale limitazione di di¬ 
vieto avrebbe potuto ben sopprimere la parola 
al pubblico posta tanto nel primo quanto nel 
secondo capovenso dello articolo sopra indicato. 

(5281) Ufficiale sanitario - Procedimento pe¬ 
nale - Sospensione. — Il Dott. X. Y. da Z. desi¬ 
dera conoscere se un ufficiale sanitario, che è 
sotto processo per calunnia e per abuso della 
propria carica, debba essere sospeso dal proprio 
ufficio dal primo momento della presentazione 
della querela o dal rinvio al giudizio. 

L’ufficiale sanitario non è sospeso dalle sue 
funzioni nè dalla presentazione della querela nè 
da quella dell’eventuale rinvio a giudizio. Egli 
poti ebbe, invece, essere revocato dalla carica sol 
se fosse condannato per uno dei delitti enun¬ 
ciati nell’articolo 22, ora 25, della legge co¬ 
munale e provinciale, fra cui è compresa ap¬ 
punto la calunnia. Doctor Justitia. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Corpo Sanitario Militare. 

Ufficiali in servizio attivo. — Tenente colon¬ 
nello medico promosso colonnello medico : Galli 
cav. Gio. Domenico. 

Maggiori medici promossi tenenti colonnelli 
medici : Cautella Mariano, Delogu Gaetano. 

Capitani medici promossi maggiori medi ci : 
Scalese cav. Giorgio, Massarotti Giuseppe, Ma¬ 
rini cav. Emilio Paolo. 

Tenenti medici promossi capitani medici : Zep- 
. poni Napoleone, Parente Ferdinando, Oteri Vin¬ 
cenzo, Greco Domenico, Muratori Carlo Felice. 

Ufficiali in posizione di servizio ausiliario. _ 

Colonnello medico promosso maggiore generale 
medico : Susca cav. Vito. 

Ai capitani medici inscritti nell’ « Annuario 
Militare » con anzianità a tutto l’n marzo 1905 
è conferita la qualifica di primo capitano a sen¬ 
si dell’art. 5 del R. decreto del 28 ma'fzo 1915, 
n. 339, dal i° aprile 1915. 

Ufficiali di riserva. — Capitani medici pro¬ 
mossi maggiori medici : Brivio Francesco, For¬ 
tunato cav. Carlo, Pasino cav. Eligio. 

Tenenti' medici promossi capitani medici : Lo- 
refice Silvio, Guadagno Paolo, Bruschetti Luigi. 

Sottotenenti medici promossi tenenti medici : 
Marino Giuseppe, Orlando Sebastiano. 

Ai capitani medici inscritti nell’ « Annuario 
Militare » con anzianità a tutto il i° ottobre 1900 
è conferita la qualifica di primo capitano dal i° 
aprile 1915. 

Il nostro collaboratore dott. Giuseppe D’Aga¬ 
ta, libero docente di patologia generale nella 
R. Università di Pavia, con R. decreto del 22 
maggio' è stato abilitato per titoli alla libera do¬ 
cenza in patologia speciale chirurgica nel Regio 
istituto di studi superiori di perfezionamento" di 
Firenze. 

Sentiti rallegramenti. 
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AMMINISTRAZIONE SANITARIA 

Vigilanza igienica sulla costruzione ed esercizio 
di condottare d’acqua potabile. 

Il Ministero deWintemo (Direzione generale 
della Sanità ) ha diramato ai prefetti una circo¬ 
lare che riportiamo largamente perchè interessa 
molti ufficiali sanitari : 

Alle SS. LL. non è certamente sfuggito il sa¬ 
lutare risveglio nella esecuzione di opere igie¬ 
niche da parte dei Comuni, verificatosi sotto il 
benefico influsso della legge 25 giugno 1911, 
n. 586, la quale, eliminando i più gravi ostacoli 
derivanti dalle condizioni finanziarie dei Comuni 
stessi, ha suscitato una nobile gara di proficue 
iniziative. 

Il Ministero segue con compiacimento e con 
assidua cura l’estendersi dell’azione delle ammi¬ 
nistrazioni municipali per la rigenerazione igie¬ 
nica dei centri abitati, specialmente per quanto 
riguarda la provvista di buona acqua potabile. 

Il raggiungimento del fine, necessario per qual¬ 
siasi opera, è essenzialissimo per quelle relative 
allo approvvigionamento l drico, trattandosi di 
lavori di speciale delicatezza ed importanza, nei 
quali non sono tollerabili errori o deficienze, 
senza che ne resti menomata e talvolta annul¬ 
lata e perfino resa dannosa alla pubblica salute 
la funzione che l’opera deve assicurare. 

Ecco i punti sui quali si crede opportuno di 
richiamare in. modo tutto speciale l’attenzione 
delle vSS. LL. 

Necessità di precise indagini sulle acque 

da condottare e sulla portata delle sorgenti. 

È indispensabile che le acque, che si inten¬ 
dono addurre ai centri abitati per uso potabile, 
siano studiate con ogni cura, illustrando quella 
che si dice la «storia dell’acqua», avvertendosi 
che, quando si tratta di acqua di sorgente, ac¬ 
quista’ uno speciale valore lo studio della sua 
« portata ». 

Nello stabilire la dotazione media di acqua per 
abitante, come si è notato nella circolare 30 di¬ 
cembre 1912 e con quella successiva del 30 set¬ 
tembre 1914, non si dovrà cadere nell’eccesso di 
stabilire quote esagerate dovendo, caso per caso, 
il quantitativo essere posto in relazione alle pe¬ 
culiari condizioni proprie del centro, a cui l’ac¬ 
qua dovrà servire. In ogni caso dovrà essere eli¬ 
minato il gravissimo inconveniente di redazione 
di progetti in base a quote d’acqua non bene as¬ 
sicurate. 

Necessità di decentrare le analisi. 

Finora le analisi delle acque, sia dal lato chi¬ 
mico, sia da quello microscopico e batteriologi¬ 


co, sono state eseguite, nella grande maggio¬ 
ranza dei casi e per la maggior parte delle pro- 
vincie, nei laboratori della Direzione generale 
della - sanità in Roma. Tale consuetudine però 
non è scevra d’inconvenienti, rappresentati prin¬ 
cipalmente dal ritardo nello espletamento della 
analisi, a cagione del gran numero di campioni, 
che arrivano ai Laboratori, i quali si trovano 
per altri lavori già oberati ; sia perchè sovente, 
a causa delle grandi distanze, i campioni stessi 
giungono in condizioni tali da divenire inidonei 
all’esame, donde la necessità di nuovi preleva¬ 
menti, con conseguente perdita di tempo e nuo¬ 
ve spese. 

Ad eliminare tali gravi inconvenienti è ne¬ 
cessario che si faccia ricorso ai laboratori della 
Direzione generale della sanità solo in casi ecce¬ 
zionali, mentre che, come norma, ogni comune 
dovrà procurare d’inviare i campioni per le ana¬ 
lisi al laboratorio più vicino, debitamente auto¬ 
rizzato, la qual cosa non sarà sempre difficile 
giacché laboratori adatti, universitari, comunali 
o consorziali, non mancano o nella provincia me¬ 
desima od in una vicina. 

La circolare si occupa del collaudo delle opere 
e ricognizione del regolare funzionamento nei 
riguardi igienici; quindi prosegue : 

Vigilanza sugli acquedotti. 

Ultima e non meno importante funzione infine 
(costruito, collaudato ed in esercizio l’acque¬ 
dotto) è quella di curarne il regolare ed igie¬ 
nico funzionamento. 

A tale scopo — e quanto che si dice per gli 
acquedotti che si vanno a costruire serve anche 
per quelli già in esercizio — è indispensabile che 
i Prefetti curino, con ogni maggiore diligenza, 
che i pubblici servizi di acqua potabile, quale 
ne sia il sistema, siano continuamente sorve¬ 
gliati nei riguardi sanitari, imperocché non di 
rado, pur troppo, è avvenuto che il grande be¬ 
neficio di una pubblica dotazione d’acqua sia 
stato frustrato od anche invertito nelle sue igie¬ 
niche finalità, da inquinamenti accidentali, so¬ 
pravvenuti per incuria nella manutenzione delle 
zone di protezione dei manufatti delle opere di 
depurazione e delle condutture o per mancata vi¬ 
gilanza durante lavori di riparazione o di re¬ 
stauro, o per omissione della doverosa sorve¬ 
glianza sanitaria sul personale dei custodi o dei 
manovratori. 

Questa complessa azione di vigilanza igienica 
deve essere ininterrotta, cosi come continuo è 
il pericolo di contaminazione e d’inquinamenti 
e deve essere esercitata, oltre che dal personal* 
addetto dai Comuni all’esercizio degli acquedotti 
anche dagli ufficiali sanitari e dai medici pro¬ 
vinciali, che dovranno farne oggetto di investi- 
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gaz-ione tutte le volte che, per qualsiasi ragione, 
abbiano a recarsi nei comuni della provincia, e 
che dovranno eventualmente provocare dai Pre¬ 
fetti, e questi dal Ministero, speciali ispezioni, 
ogni qualvolta vengano a cognizione di dati e 
di fatti, che ne dimostrino la necessità. 

Per raggiungere il completo scopo di igienica 
tutela delle acque potabili è quindi necessario 
che i Prefetti provochino, ove manchino, dai sin- 
daci interessati, apposite ordinanze nelle quali 
siano indicate le modalità della vigilanza sanita¬ 
ria sull’esercizio, sulle opere, sugli impianti di 
depurazione, sulle distribuzioni urbane e dome¬ 
stiche, sul personale addetto e, per le eventualità 
di ispezioni nei cunicoli, nei serbatoi, ecc., e 
nella ricorrenza di lavori per riparazioni o re¬ 
stauri o per le conseguenti disinfezioni delle con¬ 
dutture, quando del caso, prima di rimetterle in 
funzione dopo riparate. 

E per assicurare l’esatto adempimento delle 
prescrizioni impartite è necessario che nelle ac¬ 
cennate ordinanze .sia espressamente indicato il 
funzionario, che sarà responsabile della loro ese- 
cuzionè. 

Dette ordinanze, che occorre siano emanate di 
urgenza, potranno poi essere riportate nel rego¬ 
lamento locale d’igiene o in quello speciale per 
l’esercizio dell’acquedotto. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

* Abbasanta (Cagliari). — Condotto' per tre 
Comuni ; L. 4000 lorde. Scad. 25 giugno. 

Arpino (Caserta). — Condotto generalità; 
E. 2200 lorde con due decimi pel i° quinquenn. 
e un decimo per due quinquenni successivi. Età 
massima 35 anni s. e. r. Scad. 15 giugno. 

* Artena (Roma). — A tutto il io giugno, una 
delle due condotte, L. 4000 lorde, di cui 2/3 pei 
poveri. Servizio entro io giorni. Ab. 6000 di cui 
1400 nelle frazioni. 

Avellino. — Capo del Labor. medico-micr. di 
vigilanza igien. fra i Comuni della provine. Do¬ 
cumenti entro ore 12 del 15 giugno al presidente 
del Consorzio, sindaco di Avellino. Titoli spe¬ 
ciali. Esami. L. 3000, tre aumenti sessennali del 
decimo ; partecipazione agli utili derivanti dal¬ 
le analisi ai privati e da altri eventuali proventi. 

Bergamo. Consiglio Istituti ospitalieri. — 
Primario della sezione oftalmica; L. 1500 nette 
di R. M. Scad. ore 15 del io giugno. Memorie 
e lavori scientifici a stampa ed in tre copie. 
Esami. Potranno essere rimandati gli esami ed 
annullato il concorso in causa della mobilita¬ 
zione. Servizio 12 nov. 

Cantiano ( Pesaro-Urbino ). — A tutto io giu. 
2° reparto ; condotta semiresidenziale ; L. 3000 
fino a 1000 poveri, L- 75 per ogni cento pov. in 
più o frazione, L. 50 per ogni cento o frazione 


semiabbienti, E. 250 se U. S., lorde. Accettaz. 
entro 20 giorni, servizio entro 30 giu. Ab. 4658, 
di cui 2502 nel reparto, ettari 4100. Osp. civico. 

Castiglione d'Asti (Alessandria). _ Pop. 900. 
Condotta generalità ; E. 1300 lorde e E. 100 per 
U. S. Senza obbligo di residenza nel Comune 
vScadenza io giugno. 

Chiampo-San Pietro Mussolino (Vicenza). — 
Condotta; L. 4000 con l’obbligo del cavallo e 
per i soli poveri. Residenza a Chiampo. Termine 
3 ° giugno. Documenti di rito. 

Codigoro (Ferrara). — A tutto il io giugno. 
Residenziale. Stipendio L. 3200 con tre aumenti 
sessennali di 1/10. Ind. di cavale, obblig. L. 600. 

Corvino S. Quirico (Pavia). — Consorzio con 
Torricella Verzate e Oliva Gessi. Ab. 3141. Cura 
piena. Stipendio complessivo E. 5500, mezzo ge¬ 
nerico di trasporto. Tre aum. sess. Scad. io giu. 

Crespino (Rovigo). — A tutto il io giugno 
i° reparto. Non meno di due anni di assisten¬ 
tato effettivo in un ospedale o due di condotta 
medica chirurgica; L. 5500 con due sessenni; 
assic. ; cinque frazioni ; ab. 2550 ; km. 3x5; 
servizio nell’ospizio comunale e ambulatorio; 
obbl. mezzo di trasporto; servizio entro 15 g. 

Firenze. R. Arcispedale di S. M. Nuova e 
Stabilimenti Riuniti. — Primario medico. Età 
massima 40 anni ; io anni di laurea e 5 di ser¬ 
vizio effettivo; salvo eccezioni contemplate nel¬ 
l’avviso di concorso; pubblicaz. in 5 esemplari. 
Servizio entro io giorni. Documenti alla Segre¬ 
teria entro le ore 17 del io giugno. 

Galatro (Reggio Cai.). — Condotto genera¬ 
lità; L. 2600 oltre E. 100 quale U. S. Due anni 
di esercizio professionale. Età 29-60 anni. Ser¬ 
vizio entro 5 giorni salvo legittimo impedimen¬ 
to nel qual caso richiedesi esplicito atto di ac¬ 
cettazione. Scad. un mese dal 25 maggio. 

Gimigliano ( Catanzaro). — 2 a condotta ; L. 2200 
lorde, con aumenti sess. Età limite 35 anni, s. 
e. r. Servizio entro 20 giorni. Scad. 30 giugno. 

Nivviano (Piacenza). — Condotta Trevozzo; 
poveri ; E. 3000 lorde e L. Soo per indennità ca¬ 
valcatura. Scadenzaci giugno. 

Oldenico (Novara). — Popol. ab. 715; L. 2650 
in corso di approvazione, oltre a L. 50 quale 
u. s., e E. 200 per indennità alloggio. Scaden¬ 
za 15 giugno. 

Otricoli (Perugia). — Concorso medico chi¬ 
rurgo prorogato a tutto il 15 giugno; lorde lire 
4000. Rivolgersi al Sindaco. 

Pietra Montecorvino (Foggia). — Condotta 
poveri; ab. 4138 in unico centro; 7000 ha.; po¬ 
veri 1/3 circa. Scad. 15 giu. L. 1500 lorde, con 
sessenni, oltre un decimo d’indennità malaria. 

* Polinago (Modena). — Prima condotta; ettari 
2002.330; abitanti 2370 di cui 100 con diritto a 
cura gratuita ; L. 2700 lorde ; tre quinquenni di 
L. 200; assicur. Età limite 35 anni. Servizio 
entro io giorni. Scad. a tutto il 14 giugno. 

Porto Mantovano (Mantova). — A tutto il io 
giugno, frazione Soave, residenziale ; L. 3000 
lorde e tre sessenni ; L. 600 dndenn. cavale. 
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Ripatransone (Ascoli Piceno). — Condotto di 
campagna ; abitanti 2679; L. 3585 lorde e tre 
sessenni. Scadenza 15 giugno. 

Roma. Ministero dell'interno (Direzione e ge¬ 
nerale della sanità pubblica). — È indetta 
una sessione di esami per la concessione della 
autorizzazione a viaggiare come medico di bor¬ 
do. Vedi fasc. 21. Scad. 15 luglio. 

Roure (Torino). — Medico condotto e U. S. ; 
L. 3200. Scadenza 20 giugno. 

* Saltara (Pesaro-Urbino). — Al 12 giugno, 
condotta ; L. 3000 pei poveri e L. 1000 per gli 
abbienti, lorde ; L. 100 quale U. S. ; L. 700 
d’indenn. cav. ; tre sessenni su L- 4000; assicu¬ 
razione. Servizio entro 15 giorni. 

* Scaldasole (Pavia). — Condotto; L. 3800 più 
L. 100 u. s., e L. 100 locale ambulanza. Abit. 
1200. Scad. 15 giugno. 

Sclafani (Palermo). — Condotta piena; lire 
3500 lorde e un sessennio, alloggio ; due anni di 
laurea ; obbligo arm. far. Scad. 15 luglio. 

Spirano (Bergamo). — A tutto 15 giugno, 
condotta con Lurano; L- 4400 lorde, compreso 
mansioni u. s. Servizio entro 8 giorni. In co¬ 
mune havvi l’ospedale. 

Tornaco (Novara). — Condotta; kmq. 4 in pia¬ 
no ; abitanti 2042 ; L. 1800 per circa 1000 poveri, 
L. 200 per la gener. e L. 200 quale U. S. ; al¬ 
loggio ; tre sessenni pei quali è pendente l’ap¬ 
provazione. Scadenza 20 giugno. 

Verona. Consiglio ospitaliero. — Concorso per 
titoli ed anche per esami, al posto di primario 
specialista in otorinolaringoiatria presso l’Ospe¬ 
dale Civile. Stipendio L. 1200 lorde, quattro 
quinquenni del decimo. Scadenza 15 giugno. 

Villaputzu (Cagliari). — Condotto genera¬ 
lità. Vedi fasc. 22. 

Il dott. Domenico Reitano (via Pisanelli, 34, 
Napoli), medico-chirurgo oculista, esente da ob¬ 
blighi di servizio militare, primarie referenze, 
accetterebbe sin dal mese di giugno p. v. qual¬ 
siasi interinato, possibilmente in città o locale 
ospedaliero, purché a condizioni vantaggiose. 

Medico, già pratico condotte ed ospedali, per¬ 
fezionato in igiene, accetterebbe interinato a buo¬ 
ne condizioni nelle province della Toscana o vi¬ 
cinanze. Scrivere a Nitti Nicola, Livorno, via 
Cairoli, 5. 

Diffide e boicottaggi : 

Ci si comunica : 

Sig. Redattore , 

Nel ringraziarla sentitamente a nome di questa 
Sezione per la diffida pubblicata sul suo auto¬ 
revolissimo periodico, del concorso alla condotta 
di Rocca di Papa, ho il piacere di avvertire an¬ 
che la S. V. che quel Comune ha finalmente de¬ 
liberato di aderire alle giuste richieste della Se¬ 
zione stessa. 

Cade così qualunque diffida al concorso sud¬ 
detto, che anzi, con le nuove migliorate condi¬ 
zioni, dovrebbe essere raccomandato. 

Castelgandolfo. 

Il Segr. della Sezione dei Castelli Romani della 

A. X. M. C. : Dott. G. Marchetti. 

(30) 


NOTIZIE DIVERSE. 

\ 

Per la difesa sanitaria del paese. 

Il Ministero dell’interno (Direzione generale 
della Sanità), preoccupato sin dall’agosto del 
passato anno della necessità di tutelare la salute 
pubblica dalle eventuali conseguenze, nei ri¬ 
guardi sanitari, degli avvenimenti internazionali, 
ha a tale intento predisposto una serie di provvi¬ 
denze preventive, che sono già state attuate con 
ottimo esito, o sono tuttavia in corso di attua¬ 
zione con risultato che si prevede non meno 
soddisfacente. Tra i provvedimenti adottati, si 
rilevano i seguenti : esercitazioni di batteriolo¬ 
gia, tenute nel laboratorio batteriologico della 
Sanità stessa ; corsi dimostrativi pei medici, 
sulla profilassi delle malattie infettive, aperti 
in alcune Università, e corsi per l’istruzione 
dei disinfettatori, aperti in alcune Università e 
presso l’Ufficio d’igiene di alcuni comuni del 
Regno. 

A compiere le esercitazioni di batteriologia, 
iniziate nell’ottobre p. p., sono stati e saranno 
chiamati, per gruppi, direttori e assistenti di 
laboratori comunali di igiene : esse mirano a 
rendere agevole e sicura, con unità di indirizzo, 
la diagnosi delle malattie esotiche più comuni. 

I corsi dimostrativi per i medici, sulla pro¬ 
filassi delle malattie infettive, sono stati indetti 
in questi giorni presso le Università di Torino, 
Parma, Roma, Napoli, Palermo e nel R. Isti¬ 
tuto di studi superiori di Firenze, e verranno 
svolti con speciale riguardo alle condizioni sa¬ 
nitarie di alcuni degli Stati di Europa, nel mo¬ 
mento attuale. 

I corsi per l’istruzione dei disinfettatori sono 
stati istituiti presso gli Istituti di igiene delle 
Università di Bologna, Cagliari, Catania, Mo¬ 
dena, Napoli, Padova, Palermo, Pisa, Sassari, 
Siena e del R. Istituto di studi superiori di Fi¬ 
renze, nonché presso l’Ufficio di igiene dei Co¬ 
muni di Ancona, Bari, Belluno, Chieti, Foggia, 
Macerata, Milano, Ravenna, Roma, Sondrio, 
Udine, Verona e Venezia. Le istruzioni, che 
hanno scopo pratico e riguardano sopratutto la 
tecnica delle disinfezioni, sono impartite gra¬ 
tuitamente a quanti desiderano apprendere gli 
elementi fondamentali per la difesa contro le 
malattie contagiose, e più specialmente agli in¬ 
servienti e salariati dei Comuni, delle Provin- 
cie e dello Stato, ai membri delle associazioni di 
pubblica assistenza, agli infermieri degli ospe¬ 
dale e delle case di salute, ecc. 

L’Accademia medica di Roma e la guerra. 

La R. Accademia medica di Roma ha inviato 
all’on. Salandra il seguente teledramma, da noi 
riportato anche in altra parte del giornale : 

« La R. Accademia medica di Roma fa plauso 
alla politica del Governo per la guerra che, 
mentre mira al conseguimento dell’unità nazio¬ 
nale, serve alla causa della civiltà dei popoli. 

t Compresa l’Accademia dell’entusiasmo che 
anima tutta la nazione, esprime la sua fede che 
l’Italia uscirà dal conflitto più forte e più ri¬ 
spettata nel mondo. 

Prof. G. GagTìo, vice-presidente». 

Su proposta del prof. Taussig, l’Accademia ha 
anche deliberato di mettere i propri locali a di¬ 
sposizione dei feriti. 
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Il Consiglio dell’Ordine dei medici di Roma per i 
colleghi in guerra. 

Il Consiglio dell’Ordine dei medici rivolgendo 
il pensiero ai numerosi colleghi che sono già 
sul campo con le truppe combattenti, ed a quelli 
che si preparano alla partenza, manda ad essi 
un fraterno ed augurale saluto, facendo voti che 
1 opera loro riesca, come sempre, benefica ed ef¬ 
ficace e riaffermi ancora una volta le altissimo 
tradizioni della classe medica in ogni manifesta¬ 
zioni di pietà e di sacrificio. 

Le latterie a prò dei feriti e dei malati. 

La presidenza dell’Unione Nazionale delle lat¬ 
terie sociali, che ha sede in Roma, ha inviato 
una circolare alle 1200 latterie italiane allo sco¬ 
po d’invitarle a tenersi a sua disposizione per 
organizzare, se richiesta, il rifornimento del fat¬ 
te a quei centri militari ove, a motivo della 
guerra, si prevede che si concentreranno i feriti 
e gli ammalati. 

Le latterie italiane, sparse in molte plaghe 
del nostro paese, possono essere considerate co¬ 
me dei veri depositi del prezioso alimento : cosi 
a mezzo di esse può venirne facilitata la prov¬ 
vista; come pure può effettuarsi quel trattamento 
igienico che è indispensabile per rendere il latte 
più rispondente alle esigenze sanitarie. 

Corso per infermiere. 

A Girgenti nell’Ospedale civico i dottori An¬ 
gelo Tuttolomondo, Vincenzo Bonfiglio e Lo¬ 
renzo Combatti hanno tenuto un corso per in¬ 
fermiere. Il corso della durata di due mesi è 
stato frequentato da molte signore e signorine 
che alla fine sostennero con plauso gli esami 
dinanzi alla Commissione formata dai suddetti 
dottori. 

A questo ne è seguito un altro per giovani te¬ 
nuto dai dottori Bonfiglio, Campagna e Sandri. 

Provvedimenti rinviati per l’assistenza ospedaliera 

a Milano. 

Il Comune di Milano aveva preparato un pia¬ 
no di riforme sull’assistenza sanitària, con au¬ 
mento di stipendio ai medici, aumento di som¬ 
me stanziate per l’assistenza degli ammalati, 
eec. 

La G. P. A., alla quale era stato presentato 
ricorso contro di bilancio preventivo così ri¬ 
sultante, ha rinviato il bilancio, osservando che 
eccessivi sembrano vari stanziamenti che qua e 
là numerosi appàriscono, ed in misura rilevante 
per compensi straordinari ad impiegati e sala¬ 
riati. 

Che non appaiono precisamente giustificate 
(almeno pel momento, potendosi benissimo le 
riforme rimandare ad epoca più propizia), le 
somme stanziate per il servizio medico dei po¬ 
veri e per i laboratori chimici. 

Che all’art. 70 trovasi un complessivo mag¬ 
giore stanziamento di L. 627,000 per ricovero 
ammalati. Tale maggiore spesa pare che, in 
seguito a più accurati calcoli, possa essere no¬ 
tevolmente ridotta, tenuto presente che nello 
scorso anno era già stata stanziata la cospicua 
■somma di L. 2,207,000. 


Che sembra possano essere rimandati ad al¬ 
tra epoca i lavori riguardanti le tettoie dell’O¬ 
spedale dei contagiosi. 

Che sembrano eccessivi gli aumenti nella com¬ 
plessiva somma di L- 256,300 per ricovero indi¬ 
genti, beneficenza elemosiniera ed assegni di¬ 
versi, e specialmente quello di lire 1,500,000 per 
sussidi diversi, contributo all’educazione infan¬ 
tile, ecc. 

Associazione Bolognese contro la diffusione della 
tubercolosi. 

È stata pubblicata la relazione morale ed eco¬ 
nomica per l’anno 1914 dell’ « Associazione bo¬ 
lognese contro la diffusione della tubercolosi », 
della quale è presidente onorario il prof. Murri 
e presidente, effettivo il prof. Silvagni. Esplica 
la sua attività precipuamente per mezzo di un 
dispensario antitubercolare profilattico, sussi¬ 
diato dall’Ufficio municipale d’igiene per gli ac- 
certamente diagnostici e per le disinfezioni, e da 
una sezione di dame visitatrici per le inchieste 
domiciliari. Il Dispensario è in rapporto co'n la 
Congregazione di carità per un complemento di 
sussidi in denaro, con l’Ospizio marino provin¬ 
ciale bolognese di Rimini, con la Colonia cam¬ 
pestre di Cinquanta (S. Giorgio in Piano) e con 
il Sanatorio-ospedale db Budrio per il tratta¬ 
mento curativo e profilattico dei colpiti e dei 
predisposti ; infine provvede alla propaganda per 
mezzo della Scuola Samaritana, delle scuole co¬ 
munali e con pubblicazioni proprie. Sussiste 
mercè il contributo dei numeroso soci beneme¬ 
riti, fondatori e aderenti e col concorso della 
Cassa di risparmio del Comune e di altri enti ; 
il suo preventivo è computato in lire 88,000 per 
il 1915. 

“ Aiuto materno „ a Tripoli. 

Il prof. P. Trio, direttore dell’Ospedale civile 
di Tripoli, si è assunta l’iniziativa di fondare 
una istituzone per l’aiuto materno a Tripoli, 
specialmente a favore dell’elemento indigeno, 
nel quale la mortalità infantile raggiunge per¬ 
centuali elevate. 

Gl’italiani, che hanno in Libia missione ci¬ 
vilizzatrice, compiranno mercè questa istituzio¬ 
ne opera nobile e generosa. 

Il periodico « Nuova Italia » caldeggia effica¬ 
cemente la bella iniziativa. 

Un medico italiano superstite del « Lusitania ». 

Nell’inaudito disastro del « Lusitania » tra i 
pochi naufraghi salvatisi, vi fu un italiano, e 
precisamente un medico, il dott. De Vescovi Sil¬ 
vio, che tornava in Italia per prestare servizio 
nell’esercito. 

Si hanno ora sue notizie da Camborn (Cor¬ 
nova glia). 

Egli scrive che dopo aver operato dei salva¬ 
taggi, si mise in disparte con la massima calma 
attendendo il momento opportuno per gettarsi 
in acqua. Da forte nuotatore -- era canottiere del 
Tevere — riuscì ad evitare il tremendo risuc¬ 
chio prodotto dall’affondamento del piroscafo. 
Potè aggrapparsi ad una barca di salvataggio ca¬ 
povolta, insieme ad altri cinque naufraghi, e lì 
rimase due ore, finché venne un vapore in¬ 
glese che condusse a riva i superstiti. (Avve¬ 
nire Sanit.). 
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Rassegna della stampa medica. 


The Boston M. a. S. Journ., 1 apr. Cheever • 
La. modificata posizione sociale della profes¬ 
sione medica. — Courteney : Le affezioni in 
cui e piu indicato il massaggio. 

The Lcincet, 2 apr. Stoddart : La nuova psichia¬ 
tria. 


La Rif. Med., 3 apr. Fulchiero : Oscillometro 
universale. Roccavilla : Per la diagnosi di 

alcune forme di neoplasia tùnica. _ Mosti : 

Sindrome pseudo-peritonitìca consecutiva ad 
emorragia traumatica di una capsula surrenale. 

Pensiero Med., 4 apr. Boveri : Sulla osteo-artro- 
patia pneumica. — Pestalozza C. : Formula 
leucocitaria e innervazione vegetativa. 

The Practitioner, apr. Me. Ardle : La tuberco¬ 
losi del testicolo. — Pritchard : L’olio di pa¬ 
raffina nella pratica corrente. — Coley : Pneu¬ 
motorace artificiale. — Parsons-Smith : Tachi¬ 
cardie parossistiche. — Graham-Stewart : I- 
pertensione e arterio-sclerosi. 


Arch f. yerd.-Kr., 15 apr. Strauss : Lo stomaco 

a^ clessidra. — Boas : Le emorragie occulte. _ 

CoHNHEiM : La stasi gastrica da insufficienza 
anatomica. 

Lc L Rlv \ Med • Pu 8 liese , 1-15 apr. D’Erchia : 
Tumori pararenali nella donna. 

Beri. Klin. Woch., 5 apr. Rothmann : Fisiologia 
cerebrale a servizio della guerra. — Gcronne 
e Lenz : Sulla terapia dei portatori di tifo. — 
von Noorden : Disturbi digerenti da consumo 
di pane di guerra e loro cura. — Traube : Na¬ 
tura della narcosi. 


Gazz. d. Osp., 8 apr. Curti : Il parto senza do¬ 
lóre. 'k 

Annali di C/in. Med., apr. Levi: L’accrescimento 
degli organismi. — Epifanio : L’esame radio¬ 
logico della motilità gastrica. — Sckupfer : 
Diagnosi differenziale delle nevrosi gastriche. 

Gazz. d. Osp., 11 apr. Calligaris : Le psiconeu¬ 
rosi gastriche. 

Wien. Klin. I Vodi., 8 apr. Sternberg : Epide¬ 
miologia e profilassi del colera. — Frisch, 
Frankel : Come difendersi dal tifo esantema¬ 
tico — Beer : Sulla patologia e terapia del te¬ 
tano. 




La Rif. Med., io apr. Costantini e Siyori : I 
sieri citotossici nell’alterato equilibrio endocri¬ 
no. — Francini : Epatopessia e colecistostomia 
contemporanee. 

Arch. f Sch. u. Tr. Hyg., u . 7. Smith: Sulla 
dissenteria e suo trattamento. 

Zbl. f. imi Med., io apr. Hesse : Igiene della 
guerra di trincea. 

Bnt. Med. Journ., io apr. Wright : L’infezione 

delle ferite. — Lundie, Thomas e Fleming : 

Diagnosi e profilassi della meningite cerebro- 
spinale. 

Bull, da l'Ac. de Méd., 6 apr. Sainton e Mail- 

LE : Le artriti meningococciche. — Sartory 

Spillmann e Lasseur : Stati tifoidi durante 
la guerra. 

Mundi. Med. Woch., 13 apr. Klein : Aerote¬ 
rapia combinata del carcinoma dell’utero e del 
seno. — Galli : Sulla spondylitis typhosa 
(Quincke). — Kornmann • Apparecchio traspor¬ 
tabile pel pneumotorace artificiale. — Medicina 
di guerra. 

Giorn. intern. d. Scienze Med., 15 apr. De San¬ 
dro : Rumore di Flint o stenosi mitralica in 
insufficiente aortico? 


The Amer. Journal of thè Med. Se., apr. Car- 

penter : Istogenesi del cancro gastrico. _ 

\\ illiamson : Effetto dell’esercizio isul cuore 
normale e malato. — Smith e Kilgore : Dila¬ 
tazione dell’arco aortico nella nefrite cronica 
ipertensiva. 

Wien. Klin. Woch., 15 apr. Groak : Trattamento 
del colera con carbone animale. — Possek : 
Ferite degli occhi in guerra. 

Gazz. d. Osp., 15 apr. Dalla Valle: Ascaridi 
dei dotti biliari. 

Journ. d. Prat., 15 apr. Marfan : Trattamento 
della broncopolmonite nella prima età. 

Pathologica, 15 apr. Merelli : Variazioni biolo¬ 
giche. del vibrione colerigeno. — Rondoni : La 
alimentazione maidica ed il monofagismo. 

Bull, de l’Ac. de Méd., 13 apr. Roger e Chiray: 
La glicuronuria normale e patologica. 

Rh. Sanit. Sicil., 15 apr. Pusateri : Complican¬ 
ze otitiche mortali da irrazionale igiene nasale. 


Indice alfabetico per materie. 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Ospedale Civile di Trieste. 

IV divisione medica diretta dal primario dott A. Cofler. 

Sopra un caso di sindrome di Adams-Stokes 

per il dott. Decio Fabricci. 

La letteratura medica ha già registrato ed esat 
tamente descritto un numero abbastanza con¬ 
siderevole di casi di quel singolare complesso 
fenomenologico, già noto in parte al Morgagni 
e chiamato sindrome di Adams-Stokes, che nella 
sua eziologia, localizzazione e significato è stato 
completamente chiarito soltanto negli ultimi 
anni da una serie di geniali e profonde osser¬ 
vazioni fisiologiche e cliniche. Non per questo 
però credo che venga a scemare l’interesse del 


caso offertosi alla mia osservazione, tanto più 
che esso ha presentato accanto ad un tipico re¬ 
perto cardiaco altre peculiari alterazioni che in 
siffatti casi non sono mai state ancora descritte. 

C... P..., d’anni 67, casalina, ha superato da 
bambina il morbillo e la scarlattina e 20 anni 
fa ha sofferto di un lieve catarro intestinale. 
Da circa 18 anni, fino ad un anno fa, ebbe più 
volte ad osservare alla cute degli arti la fa¬ 
cile insorgenza di eritema nodoso. Di 6 figli 
nati a termine da parto eutocico 4 sono morti 
nel primo anno di vita, qualcuno pare di eclam¬ 
psia, uno a 36 anni di paralisi progressiva, uno 
vive ed è sempre stato sano. Frequenti vomiti 
hanno molestato il decorso di tutte le gravidan¬ 
ze nei primi quattro mesi. Le funzioni mestrua¬ 
li, prima sempre in regola, cessarono a 52 anni. 
Viene negato ogni abuso nel bere. Riguardo 
al gentilizio si rileva che la madre è mor¬ 
ta di diabete ed il padre a 36 anni di 
psicopatia. 


( 1 ) 
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Due anni fa la paziente fu colta una sera 
all’improvviso da senso di debolezza generale, 
con obnubilamento della vista e sudori freddi ; 
cadde sulle ginocchia, ma si riebbe tosto. Tre 
mesi dopo ricomparve un attacco analogo, ma 
più violento, con qualche fatto convulsivo, e da 
allora l’ammalata va sempre soggetta a siffatti 
accessi, ad intervalli vari di tempo, circa ogni 
203 mesi, in ispeeie se imprende qualche sfor¬ 
zo muscolare. Lunghi sbadigli prodromali e un 
vago senso di affanno la preavvertono di solito 
dell’imminenza del male; invoca allora soccorso 
e arriva talvolta, cercando un sostegno, ad evi¬ 
tare la caduta a terra. Dopo per più giorni 
resta affranta ed avverte forti pulsazioni al capo 
e al collo. 


capillare di Quinke, tanto al letto ungueale che 
alle strie da vasoparalisi che -si provocano collo 
strisciamento sulla cute. Mancano edemi. 

Nessuna alterazione speciale si osserva ai pol¬ 
moni, nè agli organi addominali, ed è normale 
sotto ogni riguardo il sistema nervoso. L’orina 
viene emessa in una quantità giornaliera media 
di 550 cc., con un peso specifico di 1018; al¬ 
quanto torbida, contiene tracce d’albumina, non 
c’è zucchero. La reazione Ehrlich per l’urobili- 
nogeno è negativa. Nel sedimento si notano epi¬ 
teli pavimentosi, leucociti e fosfati. La reazione 
di Wassermann ha dato esito negativo. Con la 
radioscopia si mette in evidenza l’allargamento 
dell’aia cardiaca, particolarmente del ventricolo 
sinistro ; non si distinguono le contrazioni delle 



F*g. 3. 




Fig. 5- 


Flg. 6. 


Al suo ingresso all’Ospedale l’inferma pre¬ 
sentava il seguente reperto oggettivo : aspetto 
generale non sofferente, regolare costituzione 
scheletrica e discreta polisarcia. Cute e mucose 
alquanto pallide. Respirazione non dispnoica, 
20 al minuto. 

Nel V spazio intercostale sinistro, circa due 
dita alPiufuori dell’emiclaveare, si percepisco 
Pitto della punta, vago e diffuso; i limiti del¬ 
l’aia assoluta indicano una ipertrofia del ven¬ 
tricolo sinistro ed una modica dilatazione del 
destro. I toni sono cupi, ottusi e lontani, senza 
soffi ; è accentuato il secondo aortico. Le arte¬ 
rie radiali sono tortuose, poco elastiche ed il 
polso si palesa abbastanza uguale e ritmico, 
pieno, teso, alquanto celere ed assai raro : 24- 
2S al minuto. La pressione arteriosa al Riva- 
Rocci arriva a 178 mm. Hg. Le vene giugulari, 
in ispeeie a destra, sono appariscenti, pulsanti, 
con ritmo irregolare e più frequente di quello 
della punta ; aumentano progressivamente il loro 
turgore prima dell’itto carotideo, poi sembrano 
eollabire. Molto evidente si manifesta il polso 
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orecchiette ed aucìie quelle dei ventricoli non si 
mostrano molto ampie. 

Più volte venne eseguito il tracciato sfigmo- 
grafico del polso, che alla radiale conferma ed 
integra i caratteri riconosciuti già alla palpa¬ 
zione digitale. L’altezza, la rarità e la tendenza 
a celerità sono evidenti dal disegno dei tratti 
anacroto e catacroto, in certe curve sono regi¬ 
strate pure alcune pulsazioni bigemine (Fig. 1). 
Che la tanto cospicua bradicardia non debba la 
sua origine ad extrasistoli ventricolari lo possia¬ 
mo constatare nella curva dove Pitto della punta 
segnato contemporaneamente a quello dell’arte¬ 
ria radiale indica un numero di contrazioni ven¬ 
tricolari perfettamente ugualie a quello delle 
pulsazioni arteriose (Fig. 2). 

Particolarmente interessante si è rivelata però 
la registrazione contemporanea del polso arte¬ 
rioso e di quello venoso alle giugulari, il quale 
vale a renderci edotti del ritmo delle orecchiette 
(Fig. 3, 4 e 5). Qui in tutti i tracciati relativi 
il flebogramma presenta un numero di pulsa¬ 
zioni molto maggiore, in confronto alla curva 
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sottoposta, corrispondente ail’itto dell’arteria ra¬ 
diale. 

Come si vede quest’ultimo nello sfigmogram¬ 
ma fu talvolta tenuto più in basso di quanto 
tosse realmente, mediante esagerata pressione 
sull arteria, onde non invadere lo spazio supe- 
nore riservato al- disegno del polso venoso. 

Ci troviamo dunque in altre parole in pre¬ 
senza di una bradisistolia ventricolare. È que¬ 
st 0 un fenomeno di dissociazione del ritmo au- 
ncolo-ventricolare che può comparire sotto due 
appetti alquanto diversi. In una forma incom¬ 
pleta la contrazione ventricolare avviene soltan¬ 
to ogni seconda, o terza, ecc. sistole delle orec- 
emette : si trova allora che il numero delle con- 
trazioni atriali corrisponde ad un multiplo del 
numero delle contrazioni ventricolari e tale, mul¬ 
tiplo è dato da un numero intero, La dissocia¬ 
zione cardiaca è invece totale quando orecchiette 
e ventricoli pulsano indipendentemente l’uno 
dall’altro, secondo uni ritmo proprio. Questo è 
appunto il caso della nostra paziente. Premetto 
che in tutti i tracciati risultò segnato sulla cur¬ 
va venosa anche l’impulso della carotide, sin¬ 
crono naturalmente col polso arterioso preso 
alla radiale. Orbene si può chiaramente consta¬ 
tare che la distanza fra le singole pulsazioni 
della carotide (e così anche più sotto della ra¬ 
diale) corrisponde ad uno spazio che comprende 
quasi -sempre un. po’ meno di 4 onde venose, 
circa 3 3/4, dimodoché il segno della carotide 
viene ad interrompere irregolarmente il flefco- 
gramma, ora sul tratto della replezione, ora 
presso il culmine, ora invece sulla linea del 
collasso venoso. 

Se per l’assenza di fenomeni patologici da 
parte dell’asse cerebro-spinale era giustificato e- 
scludere a priori una localizzazione bulbose, ho 
voluto però stabilire nel caso in questione quale 
influenza sulla bradicardia si potesse eventual¬ 
mente attribuire ad una aumentata azione ini¬ 
bitrice del vago per un ipotetico suo stato d’ir¬ 
ritazione. Sono ricorso perciò all’iniezione di 
0.001 gr. di solfato d’atropina : nessun cambia¬ 
mento nella frequenza del polso, nè alla radia¬ 
le, nè alla giugulare, si è per questo osservato 
nei controlli eseguiti più volte collo sfigmo¬ 
grafo per lo spazio di un’ora. 

Rimase del pari inalterato il polso durante 
l’eccitazione del vago, provocata in via riflessa 
secondo Aschner colla pressione sui bulbi ocu¬ 
lari. 

L’ammalata si manteneva in uno stato pres¬ 
soché invariato, quando un giorno improvvisa¬ 
mente, dopo due settimane di degenza all’Ospe¬ 
dale, vien colta, a quanto essa asserisce, dopo 
una forte emozione provata per la morte di 
una contubernale, da un violento attacco nervo¬ 
so : il primo dopo il suo accoglimento all’Ospe¬ 
dale; con convulsioni alle braccia, specialmente 
intense a destra, dove assumono chiaramente 
il carattere di un accesso jacksoniano, contra¬ 
zioni dei muscoli mimici tali da offrire anche 
l’aspetto del riso sardonico, forte arrossamento 
del volto, momentanea perdita di coscienza ed 
emissione involontaria delle orine. Dopo brevi 
istanti l’ammalata si rimette, si ritrova però 
come sperduta, pallidissima in volto, con note¬ 
vole irregolarità nell’azione cardiaca : parecchie 
pulsazioni presentano carattere di bigeminismo 
ed anche di trigeminismo ed hanno in inedia 
una frequenza fra le 30 e 36 (Fig. 6). Da allora, 


tranne qualche periodo, 5 e 4 giorni prima della 
line, che offriva degli intervalli liberi più lun¬ 
ghi, fino a 8-10 ore, gli assalti si sono sempre 
susseguiti con frequenza straordinaria, spesso 
anche ogni mezz’ora od ogni quarto d’ora, con 

carattere talvolta eclamptico, tal’altra sin¬ 
copale. 

La bradicardia si è ridotta in certi momenti 
fino a 16-14 pulsazioni al minuto. Durante oli 
assalti, e talvolta anche per l’intera loro durata, 
la pulsazione della radiale non è assolutameli l e 
percettibile, poi riprende molto irregolarmente 
e per un paio di minuti spesso anche con 70 
fino a 120 battiti ^ al minuto, per tornare poi 
alla consueta bradicardia con battiti per un po’ 
di tempo di bassa pressione. Successivamente 
durante gl’intervalli la pressione risale ai 170 
mm. Hg. al Riva-Rocci. Nell’accesso si osser- 
vano m olti e deviazione dei bulbi e una respira- 
zione stertorosa che alle volte presenta irrego¬ 
larmente il tipo di Cheyne-Stokes. Le pulsazioni 
delle giugulari non sono state più visibili nè 
palpabili, e per lo stato della paziente si è do¬ 
vuto omettere anche il tentativo di registrarne 
eventualmente i battiti collo sfigmografo. Ne°di 
ultimi due giorni l’ammalata divenne sempre 
piu inquieta e _ spossata, rimanendo quasi di 
continuo dispnoica e più o meno cianotica in 
volto ed alle estremità. Presentava lievi edemi 
ai malleoli, non riconosceva le persone, pronun¬ 
ciava solo qualche parola in delirio, e gfi attac¬ 
chi aumentando ancor più la frequenza si erano 
fatti assai meno intensi. Dopo 7 giorni dal pri¬ 
mo accesso si è avuto Vexitus. 

Sulla base dei dati riferiti la diagnosi enun¬ 
ciata anche prima della comparsa degli accessi 
suonava : sindrome di Adams-Stokes, in dndi- 
diduo arteriosclerotico, con localizzazione nel fa¬ 
scio atrioventricolare di His di una lesione pro¬ 
babilmente cicatriziale da miocardite cronica op 
pure degenerativa per sclerosi dei rami delle 
coronarie che irrorano quel fascio. Si è presunto 
inoltre che questo segmento del sistema specifi¬ 
co dovesse essere interessato dalla lesione nel 
suo tronco principale. 

All’autopsia (dissettore dott. Ferrari) se ne 
ebbe la piena conferma nel seguente reperto 
necroscopico : arteriosclerosi periferica, accom¬ 
pagnata pure da avvizzimento renale. Il ventri¬ 
colo sinistro è ipertrofico ed alquanto dilatato 
il destro. Nella porzione muscolare del setto in- 
terventricolare, un po’ al disotto della sede di 
inserzione del lembo mediale della tricuspide, si 
nota l’esistenza di un focolaio fibroso, grigia¬ 
stro, che alla superficie di sezione appare di 
forma irregolare, a contorni sfumati, della lar¬ 
ghezza massima di circa 1 cm. 

Esso occupa dunque il tronco principale del 
fascio di His, in un punto molto vicino alla sede 
che si assegna al nodo di Tawara. Anche all'e¬ 
same istologico cui venne in seguito sottoposto 
il tessuto cardiaco includente la zona alterata 
si potè constatare appunto la natura fibrosa del 
focolaio. Il resto del miocardio è compatto, sen¬ 
za alterazioni. All’emisfero cerebrale sinistro esi¬ 
stono due ampi focolai di encefalite acuta che 
interessano la corteccia di alcune circonvolu¬ 
zioni del lobo parietale e precisamente il terzo 
medio o centrale della circonvoluzione parietale 
ascendente o postrolandica e alcuni giri della 
circonvoluzione parietale inferiore, pure nella 
sua porzione mediana. 
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La sede e l’estensione delle due zone alterate 
sono indicate nello schema qui unito da tratti 
punteggiati (Fig. 7). 



Fig. 7- 

La midolla allungata si presenta del tucto in¬ 
tegra. Le pareti delle anse intestinali hanno un 
aspetto rosso-bruno, con perdita della lucen¬ 
tezza della sierosa, in causa di un infarcimento 
sanguigno nella cui origine può venir esclusa 
però la trombosi dei vasi mesenteriali. 

Tanto le alterazioni cerebrali che quelle inte¬ 
stinali indicavano evidentemente uno stato d: 
necrobiosi acuta, subentrata in conseguenza di 
gravi turbe recenti nella nutrizione di quei tes¬ 
suti. 

Non mi consta davvero che un analogo re¬ 
perto alla corteccia cerebrale sia mai stato os¬ 
servato finora nei casi di Adams-Stokes pub¬ 
blicati. Ed è degno di nota anche il fatto che 
uno dei focolai necrobiotici aveva colpito, in 
larga estensione, porzione della nota sede dei 
centri motori dell’arto superiore destro; ricor¬ 
dando infatti quanto si disse nella descrizione 
degli accessi nervosi riguardo alle contrazioni 
cloniche degli arti superiori, molto più violente 
e frequenti a destra, si viene a stabilire anche 
per questo singolare reperto anatomico una per¬ 
fetta concordanza coll’osservazione clinica, tanto 
palese è il nesso dell’alterazione corticale con 
gli stati di anemia cerebrale che spesso si do¬ 
vettero istituire a preferenza appunto in quelle 
zone, determinando così il frequente succedersi 
degli assalti secondo il tipo descritto. 

I fenomeni cardiaci tanto singolari che domi¬ 
nano nel quadro morboso di questi casi clinici 
possono trovare la retta interpetrazione soltanto 
nelle nozioni che attualmente si possiedono sui 
problèmi dello stimolo motore del cuore, e per¬ 
ciò a corredo della patogenesi del caso rife¬ 
rito ricorderò brevemente in uno schema rias¬ 
suntivo alcuni punti relativi di quel capitolo 
della fisiopatologia del cuore che seguendo i 
concetti più moderni dedica le sue pagine allo 
studio dell’automatismo cardiaco. 

II merito d’aver intuito la capacità del mu¬ 
scolo cardiaco a funzionare automaticamente da 
motore della circolazione sanguigna risale già 
a Ludwig e ad Engelmann, e tale concetto sta 
in opposizione colla precedente teoria neurogena 
dell’impulso cardiaco, la quale considerava in¬ 


vece come centri automatici quei gangli che co¬ 
stituiscono l’elemento nervoso dntracardiaco. Ora 
•nel normale funzionamento del centro della cir¬ 
colazione la rivoluzione cardiaca può avvenire 
perchè lo stimolo alla contrazione va da un de¬ 
terminato punto di origine, propagandosi in 
varie direzioni, a determinare la sistole dei sin¬ 
goli segmenti cardiaci; risultano così individua¬ 
lizzate nell’attività cardiaca tre diverse funzioni : 
la formazione dello stimolo originario, la sua 
conduzione e la contrattilità. Lo stimolo, es¬ 
sendo dovuto al metabolismo della fìbrocellula 
cardiaca sgorga però, direi quasi, a getto con¬ 
tinuo, e se non induce una contrazione simul¬ 
tanea, nè il tetano di tutto il cuore,- lo si deve 
ad un’altra proprietà della fibra cardiaca, che è 
quella di reagire periodicamente, dimodoché ap¬ 
pena eccitata si contrae, ma diviene da tale mo¬ 
mento insensibile allo stimolo motore per un 
periodo, detto refrattario, che dura tutta la 
fase sistolica e diastolica. Le interferenze di 
tempo che ne conseguono determinano, assie¬ 
me alle pause dipendenti da altri elementi di 
coordinazione che verranno poi ricordati, l’avvi¬ 
cendarsi con ritmo preciso e costante della si¬ 
stole e della diastole nei diversi segmenti car 
diaci. 

Delle tre funzioni testé ricordate fu sempre 
evidente per la contrattilità l’immediata dipen¬ 
denza dalla fibra miocardica ; lunga e difficile 
si accese invece la contesa fra la teoria neuro¬ 
gena e quella miogena nel precisare a quale do¬ 
vesse attribuirsi la formazione dell’impulso e la 
sua conduzione. Non mi accingo neppure a men¬ 
zionare i principali criteii e le più convincenti 
esperienze che meglio hanno suffragato la teo¬ 
ria miogena ; non poche questioni relative si 
considerano anzi tuttora sub judice; ma ciò clic 
si può sicuramente affermare è che questa teoria 
trova il suo più valido appoggio nella scoperta 
più tardi avvenuta del cosidetto sistema musco¬ 
lare specifico del cuore, di cui essa può vantare 
d’aver a priori supposto l’esistenza. 

Esatte ricerche d’anatomia e di istologia, alle 
quali il primo contributo fu portato anche que¬ 
sta volta dalle geniali osservazioni di un ita¬ 
liano, il Paladino, hanno infatti messo in evi¬ 
denza nel cuore la presenza di un sistema mu 
scolare differenziato dalle comuni fibre miocar¬ 
diche, e chiamato specifico, il quale stabilisce 
una congiunzione funzionale di somma impor¬ 
tanza fra la muscolatura delle orecchiette e quella 
dei ventricoli, un tempo ritenute invece del tutto 
separate ed indipedenti. 

Keith lo interpetra quale un residuo di de¬ 
terminate zone di passaggio fra sezioni diffe¬ 
renti del primitivo tubo cardiaco, zone che per- 
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ciò appunto presentano nella struttura delle fi¬ 
bre un tipo più embrionale, che ricorda quello 
delle fibre di Purkinje. Tale sistema muscolare 
specifico, più sviluppato nei vertebrati infe¬ 
riori, si raggruppa nei mammiferi in nodi circo- 
scritti, dei quali nell’uomo si sono riconosciuti 
e distinti il cosidetto nodo del seno o dà Keith- 
Flack, quello di Tawara e il fascio' atrio-ventri¬ 
colare di His. È situato di primo presso lo sboc¬ 
co delle vene cave in corrispondenza della cre¬ 
sta terminale ; il nodo di Tawara sta fra lo 
stocco del seno coronario e l’inserzdone del lem¬ 
bo mediale della tricuspide e comprende una 
porzione atriale che digrada con brevi propag¬ 
gini verso la muscolatura delle orecchiette e 
una porzione ventricolare che si continua nei 
fascio di His. Questo a sua volta si porta lungo 
la metà superiore del setto muscolare dei ven¬ 
tricoli verso l'avanti e si scinde poi in due bran¬ 
che, una per il ventricolo destro ed una per il 
sinistro, che decorrendo sotto l’endocardio, si ri¬ 
solvono in molte ramificazioni sempre più esili 
e si distribuiscono così alla muscolatura dei 
ventricoli. 

Siffatte zone hanno un significato biologico 
del tutto peculiare : infatti sebbene nel cuore 
tutte le fibre muscolari siano. atte ad esplicare 
le tre funzioni di produrre lo stimolo, di tra¬ 
smetterlo e di contrarsi, pure esiste una diver¬ 
sità di grado nelle singole attività delle varie 
fibre, la quale sta ad indicare una certa divisio¬ 
ne di lavoro. 

Le fibre del sistema muscolare specifico prov¬ 
vedono appunto prevalentemente alla produzio¬ 
ne e alla conduzione dell’impulso, mentre la 
contrattilità, come ho detto, sta. più a carico 
delle fibre muscolari comuni del cuore. 

Per quanto riguarda la formazione dello sti¬ 
molo, il suo punto di partenza è stato sperimen¬ 
talmente localizzato nella regione dello sbocco 
delle vene cave nell’orecchietta destra, ed il no¬ 
do di Keith-Flack costituirebbe appunto la zo¬ 
na, se non unica, certo più importante ed attiva, 
per l’origine dell’automatismo del cuore. La 
funzione di trasmettere lo stimolo si addebita 
invece agli altri segmenti del sistema specifico, 
dipendendo in particolare dal fascio di His la 
conduzione dell’eccitamento ai ventricoli. Invero 
questo fascio è pur esso suscettibile di parteci¬ 
pare alla formazione dello stimolo, e ciò si ve¬ 
rifica di fatto quando una lesione, sospenden¬ 
done la funzione di conduttore dello stimolo, 
determina l’insorgenza dell’automatismo ventri¬ 
colare. Di attitudini veramente elettive per lo 
automatismo sono però dotati solo i nominati 
punti di formazione dello stimolo posti negli 
atri ; quando invece sono investite della funzio¬ 


ne automatica le zone ventricolari del sistema 
specifico, esse si mostrano meno attive e indu¬ 
cono di conseguenza nei ventricoli delle contra¬ 
zioni meno frequenti di quelle degli atri. K così 
nelle esperienze si osserva che interrompendo 
la continuità del fascio atrio-ventricolare i ven¬ 
tricoli iniziano dopo una breve sosta un proprio 
ritmo di contrazioni, che si aggira di solito in¬ 
torno alle 30 soltanto per minuto. 

L’impulso nomotopo, che si origina cioè nella 
sede normale di formazione dello stimolo, divie¬ 
ne eterotopo quando la sede normale è lesa c si 
è fatta tarda all’azione per eccitazione del vago, 
oppure anche quando dello stimolo originatosi 
nel punto normale sia soppressa la conduzione 
agli atri, ovvero, in un secondo gruppo di alte¬ 
razioni, ne sia impedita la trasmissione ai ven¬ 
tricoli. Turbe della trasmissione del primo tipo, 
fra la sede normale di formazione dello stimolo 
e gli atri, sono da lungo tempo note nel cuore 
degli animali a sangue freddo; alcuni autori ne 
avrebbero riscontrato anche nell’uomo sotto for¬ 
ma di temporanee assenze di sistoli atriali, per 
l’azione ad esempio della digitale. Delle altera¬ 
zioni di conduzione fra orecchiette e ventricoli 
si distinguono invece due tipi : l’assenza di si¬ 
stoli ventricolari e la dissociazione. Si deve la 
prima al prolungarsi sempre più dell’intervallo 
fra la sistole degli atri e quella dei ventrìcoli, 
intervallo che regola l’alternarsi delle loro con¬ 
trazioni e che si spiega specialmente per la lun¬ 
ghezza del tragitto imposto all’eccitamento au¬ 
tomatico, mentre percorre le estese ramifica¬ 
zioni terminali del fascio conduttore di His. .Al¬ 
tre volte quell’assenza di sistoli si deve invece 
alla circostanza che una o più sistoli atriali non 
si trasmettono ai ventricoli, o come si dice re¬ 
stano bloccate, poiché per un eccessivo prolun¬ 
gamento della fase refrattaria la fibra dei ven¬ 
tricoli impiega una durata di due o più rivo¬ 
luzioni atriali per ridiventare eccitabile. 

Da questi tipi di alterazioni si può quindi ar¬ 
rivare alla dissociazione completa, nella quale 
per un tempo più o meno lungo, eventualmente 
anche per sempre, i ventricoli si contraggono 
secondo un ritmo proprio, indipendente del tut¬ 
to da quello delle orecchiette. La dissociazione, 
o, col termine introdotto nell’uso da Gaskell, il 
blocco cardiaco è appunto il sintonia cardinale 
della cosidetta sindrome di Adams-Stokes : nel¬ 
le esperienze sugli animali tale fenomeno car¬ 
diaco veniva prodotto eliminando con tagli, le¬ 
gature, cauterizzazioni, ecc., la funzione del 
fascio di His; (Stabilita l’analogia, nei casi di 
Adams-Stokes, i clinici pure indirizzarono le ri¬ 
cerche istopatologiche allo studio di quel si¬ 
stema muscolare ed è così che nel nodo di Ta¬ 
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waìra e 'nel fascio atrtio-ventricolare .si son po¬ 
tute mettere in esatta evidenza molte e svariate 
lesioni. 

Secondo i casi furono riscontrati all’indagine 
istologica : emorragie, trombosi, aneurismi del 
seno di Vaisalva, degenerazione ed infiltrazione 
adiposa, processi flogistici acuti e focolai scle¬ 
rotici da miocardite o da sclerosi dei rami delle 
arterie coronarie che alimentano quei segmenti, 
inoltre gomme, tubercoli e tumori. 

L’entità della lesione presente nella zona col¬ 
pita del sistema specifico si connette in propor¬ 
zione diretta col grado dell’ostacolo alla condu¬ 
zione dello stimolo, e così esiste una dissocia¬ 
zione completa appunto solo quando l’interruzio¬ 
ne del fascio atrio-ventricolare è totale, condi¬ 
zione che abbastanza spesso può verificarsi per 
opera di callosità e di focolai gommosi, mentre 
nei casi d’infiltrazione e degenerazione grassa e 
di flogosi acute sembra che la soluzione di conti¬ 
nuità nel fascio di His sia pili spesso incom¬ 
pleta. 

Della sindrome di Adams-Stokes, dove com’è 
noto sono accoppiati fenomeni di bradicardia e 
di disritmia ad accessi nervosi a tipo sincopale, 
epilettoide od apoplettiforme, dovuti ad anemia 
cerebrale, venne distinta da Asehoff e Nagayo, 
accanto alle forme gravi e leggere dipendenti 
esclusivamente dalle accennate lesioni del si¬ 
stema muscolare specifico del cuore, anche un 
tipo dovuto ad alterazioni del miocardio co¬ 
mune. Nello schema di quegli autori vi si ag¬ 
giunge -inoltre la forma neurogena, cui appar¬ 
terrebbero gli esempi già noti al Morgagni, e 
che si suddivide a sua volta in un tipo centrale 
per alterazioni della midolla allungata, e in uno 
periferico per irritazione del vago (da iperto¬ 
nia, neuriti, processi degenerativi, compressioni, 
ecc.). 

Il tipo da comune miocardite con integrità dei 
sistema specifico oggi non viene però più am¬ 
messo, almeno per quanto riguarda la com¬ 
parsa del blocco cardiaco; ed anche da influenze 
nervose si è poco inclini a far esclusivamente 
derivare le vere turbe della trasmissione dello 
stimolo. L’eccitazione del vago può provocare 
bensì lo sviluppo di una bradicardia e di un ar¬ 
resto del cuore per un tempo più o meno lungo, 
nonché di accessi nervosi concomitanti, ma non 
fa comparire fenomeni di manifesta dissocia¬ 
zione. La differenziazione risulta inoltre dal con¬ 
tegno dei fenomeni relativi di fronte all’azione 
dell’atropina : quelli dipendenti dal vago ces¬ 
sano, per comparire od aumentare invece in se¬ 
guito all’irritazione dello stesso nervo, colla sua 
compressione o a mezzo del riflesso bulbare di 
Aschner. 


Da quanto ho adesso accennato è dunque evi¬ 
dente che nei fenomeni presenti nel caso de¬ 
scritto la bradicardia ventricolare e la contem¬ 
poranea tachisistolia degli arti, colla perdita 
ormai di qualsiasi rapporto di tempo fra i ritmi 
delle due sezioni cardiache, non potevano es¬ 
sere interpetrate che quale una dissociazione del 
ritmo cardiaco in quella forma completa che 
riconosce la sua causa nella perdita totale della 
normale funzione del fascio di His e nel con¬ 
seguente sviluppo dell’automatismo ventricolare. 
Particolarmente l’età, lo stato di arteriosclerosi 
periferica e forse anche «in parte le eventuali 
conseguenze di pregresse ripetute infezioni reu¬ 
matiche, già manifestatesi coll’eritema nodoso, 
l’assenza invece di un’infezione luetica, indu¬ 
cevano a far ritenere che la lesione cui si do¬ 
veva far risalire la responsabilità di così estesi 
danni mel fascio atrio-ventricolare potesse consi¬ 
stere in un focolaio sclerotico, o comunque di 
degenerazione. 

Ed alle indagini anatomiche ed istologiche è 
infatti emersa piena ed intera l’esattezza di que¬ 
ste conclusioni diagnostiche. 
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MEDICINA CASTRENSE. 

Profilassi e cura delle malattie veneree al campo 

di guerra. 

Lettera dal campo. 

Nella preparazione sanitaria di una grande 
nazione alla guerra, l’autorità competente do¬ 
vrebbe proporsi, fra i primi compiti, di orga¬ 
nizzare un completo sistema di difesa profi¬ 
lattica delle truppe in azione e delle popola¬ 
zioni civili confinanti col teatro, delle opera¬ 
zioni di guerra contro le malattie veneree. Di¬ 
rei quasi che, per il buon esito dell’azione mi¬ 
litare, e per lo stato di salute avvenire della na¬ 
zione, una crociata sanitaria per la prevenzione 
e la cura delle malattie sessuali dev’essere or¬ 
ganizzata e condotta non meno intensamente di 
ogni altra opera di difesa per il soldato ferito. 
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La grave diffusione che tra le truppe com¬ 
battenti queste malattie possono- avere, ed il 
gravissimo pregiudizio che esse possono creare 
per l’esito della guerra e per la salute della 
nazione, giustificano il mio concetto. Come lo 
giustifica la storia delle guerre lontane e re¬ 
centi ; come già lo giustifica anche la storia 
della guerra immane dei giorni nostri. 

Qui non esamino il fenomeno del brutale de¬ 
littuoso eccitamento sessuale che in guerra si 
verifica quasi sempre fra le truppe vittoriose 
a danno delle popolazioni soccombenti. 

Per darsene ragione, bisogna pensare che lo 
stato di guerra abbrutisca l’uomo, ne degradi il 
livello morale a stati di coscienza sorpassati, per 
cui vien meno ogni influenza dei centri inibi¬ 
tori sugli istinti più bestiali e questi prendane 
il srpravventu sulla ragione, per cui la figura 
morale dell 'homo homini lupus si riaffaccia nella 
storia delle civiltà, anche se queste civiltà ave¬ 
vano perfezionato i mezzi ed educato gli animi 
al maggior rispetto dell’integrità personale, ed 
al risparmio, assoluto di ogni offesa all’umanità 
innocente e dolorante. 

E l’uomo, tornato bruto, cosciente della pro¬ 
pria potenza isolo in virtù della forza fisica ma¬ 
teriale, non è più capace di sentire rispetto per 
chi di lui è men forte, e lo dilania e lo de¬ 
turpa, e poi l’offende in ciò che gli è più sa¬ 
cro, in ciò di cui lo sa più geloso, nella donna 
della sua stirpe. 

Più che la smania erotica pure esaltata dalle 
contingenze della guerra, lo abbrutisce la vo¬ 
glia acre selvaggia di trar vendetta, di far male 
di recar offesa al nemico già temuto, ora sog¬ 
giogato. 

Secondo il Jacoby i delitti di violenza, stupro 
e saccheggio fra truppe combattenti sarebbero 
manifestazioni di vere psicosi acute prodotte dal 
surmenage fisico e psichico. 

È un fenomeno di grave reversione sociale 
che ha grande attinenza col problema della dif¬ 
fusione delle malattie veneree in guerra ; ma a 
noi piace di non esaminarlo più a lungo, per¬ 
chè il dott. Dragotti in questo giornale ne ha 
parlato con vero senso umano, e sopra tutto 
perchè nutriamo viva fiducia che la nostra no¬ 
bile anima latina, se domani la vittoria vorrà 
così pienamente aiutarci contro lo straniero co¬ 
me è nei nostri voti, potrà rattenere i nostri 
istinti e propiziarli alla fede di un’umanità 
molto più elevata di quella che oggi dimostrano 
le così dette, le .sedicenti razze dell’avvenire. 

Qui noi-diremo che l’uomo in guerra ha pure 
bisogno ed occasione di affrontare le lotte del¬ 
l’amore, e dev’essere perciò istruito e messo in 
condizioni da potere al più possibile evitare le 


ferite di Venere, non meno gravi delle ferite 
di Marte, o per lo meno di attenuarne gli ef¬ 
fetti dannosi. 

Si può insegnare ai soldati, come nota il Neis- 
ser nella Deutsche Mediz. Wochenschrift, che 
l’astinenza sessuale non è dannosa; si può con¬ 
venire che, dopo qualche settimana di astinenza, 
i bisogni sessuali dei soldati saran diventati 
più docili ; ma non possiamo non prevedere che 
domani, se l’occasione della seduzione non man¬ 
cherà, la gioia migliore dell’età più giovane 
non potrà non espandersi e soddisfarsi, e po¬ 
trà essere irrefrenabile. 

Di qui il dovere di avvisare in tempo ai mez¬ 
zi migliori perchè le ferite d’amore non appor¬ 
tino danni esiziali all’azione guerresca, e non 
deteriorino la specie più che la guerra non 
faccia. 

I popoli guerrieri più antichi dovettero prov¬ 
vedere ai bisogni sessuali dei soldati ; e, se 
non provvidero, molte volte, fra gli orrori della 
guerra, non meno rovinosa fu per essi la cala¬ 
mità delle epidemie di mali venerei. 

Nella storia greca è noto quanto frequente¬ 
mente alle truppe combattenti era consentito di 
portare con sè delle schiave, e di ammetterle 
negli accampamenti. Ed ai soldati che si distin¬ 
guevano per atti di valore, a titolo di premio, 
era in uso il dono delle donne. 

I costumi di Roma furono più rigidi, per il 
buon andamento delle imprese guerresche e per 
la difesa della salute pubblica : e non fu am¬ 
messo il matrimonio ai miEtari, e fu proibito 
agli eserciti di avere delle donne al seguito du¬ 
rante la guerra. Per la decadenza dei costumi 
durante l’Impero questi divieti cominciarono ad 
essere largamente trasgrediti. 

Nelle grandi guerre del Medio-Evo, anche nel¬ 
le Crociate, i condottieri ed i soldati poterono 
largamente provvedere ai bisogni sessuali. 

Ma quale mezzo di diffusione trovava sempre 
in queste guerre il contagio delle malattie ve¬ 
neree ! L’esempio più classico e più grave della 
diffusione delle malarie veneree durante !e gran¬ 
di azioni di guerra noi l’abbiamo alla fine del 
medio evo, nella famosa calata di Carlo Vili 
dalla Francia per la penisola italica nel Regno 
di Napoli, fin nelle Puglie. 

È indubbio che gli eserciti di Carlo Vili 
importarono in Italia la sifilide, e pare siano 
state le soldatesche spagnuole che per le prime 
avevano contratto l’infezione nell’America. 

Specialmente nelle Puglie la sifilide ebbe uno 
sviluppo spaventevole : fra prostitute e soldati 
dediti al vizio, vi si costituì quasi un semenzaio 
di questa malattia, che fu poi importata nei va¬ 
ri paesi d’Europa al rimpatrio delle truppe. 


( 7 ) 


792 


IL POLICLINICO 


[Anno XXII, Fasc. 24] 


Alla mente acuta di Napoleone non poteva 
sfuggire la considerazione delle grandi rovine di 
cui la donna al seguito degli eserciti poteva 
essere causa per l’esito della guerra; e fu seve¬ 
ro nel proibire questi usi', e fece attivamente in¬ 
vigilare sui rapporti dei soldati con le prosti¬ 
tute dei paesi occupati. 

In epoche più recenti invece e dai popoli più 
civili, per non ricorrere a misure restrittive nel 
soddisfacimento delle funzioni sessuali della 
gioventù combattente, si è cercato di fare la pro¬ 
filassi delle malattie veneree in guerra median¬ 
te il reclutamento di donne e la istituzione di 
bordelli presso le truppe sotto la diretta sor¬ 
veglianza delle autorità sanitarie militari. Con 
grande beneficio della salute degli eserciti, que¬ 
sto sistema di profilassi fu praticato dagli in¬ 
glesi, sempre maestri nella codificazione del li¬ 
berismo igienico, nella guerra delle Indie e 
nella guerra del Transwaal, dagli americani nelle 
isole Filippine, dai giapponesi nell’ultima guer¬ 
ra contro i russi. Tutti ne trassero vantaggi 
grandi nella salute delle truppe e per il ren¬ 
dimento loro agli scopi bellici, giacché la dif¬ 
fusione delle malattie sessuali fu contenuta in 
proporzioni limitatissime. 

Al contrario, nella stessa guerra russo-giap¬ 
ponese, gli eserciti russi portarono al loro se¬ 
guito numerose donne, e per la mancanza di 
un’organizzazione profilattica il contagio delle 
malattie sessuali potette fra di essi diffondersi 
molto largamente. 

La nostra esperienza nella guerra italo-turca 
in Libia non è priva di utili insegnamenti a 
questo proposito. Le Direzioni di Sanità Civile 
e Militare da una parte non permisero mai i 
passaporti per la Tripolitania alle prostitute del 
continente europeo, dall’altra istituirono un ser¬ 
vizio di sorveglianza sulle prostitute indigene 
che, .se contravveniva in parte alle nostre leg¬ 
gi liberiste in materia, pure giovò immensa¬ 
mente alla preservazione delle truppe libiche 
dai contagi venerei. 

Noi abbiamo potuto apprezzarne direttamente 
il valore e l’efficacia pratica, perchè fummo in¬ 
caricati del servizio anticeltico nei primi mesi 
dell’occupazione italiana della Colonia. Se le 
prostitute indigene risultavano infette alla visi¬ 
ta medica fatta a domicilio due volte la setti¬ 
mana, venivano internate in un apposito repar¬ 
to dell’Ospedale civile di Tripoli, e di qui non 
venivano dimesse se il sanitario non le dichia¬ 
rava guarite o non capaci di contagio. Questa 
organizzazione dei bordelli igienici e questo si¬ 
stema di profilassi e cura delle prostitute, com¬ 
pletato da opportune istruzioni impartite ai mi¬ 
litari di truppa, ci fecero ottenere che soltanto 


rarissime fossero le malattie veneree fra le trup¬ 
pe di trincea e di caserma, come risulta dalle 
pubblicazioni dell’Ufficio statistico dell’Ispetto¬ 
rato di Sanità militare. Eppure la sifilide è una 
malattia così diffusa fra le popolazioni indigene, 
eppure essa nei paesi caldi suol dare manifesta¬ 
zioni così gravi e tanto contagiose! 

Tutto ciò dimostra che contro la facile dif¬ 
fusibilità del contagio venereo fra le truppe com¬ 
battenti possono essere molto opportune ed ef¬ 
ficaci adatte misure profilattiche e curative, se 
organizzate ed eseguite con metodo pratico e ra¬ 
zionale. 

Ciò sostengono in già numerosi scritti e ri¬ 
viste i medici degli eserciti tedeschi, che nel¬ 
l’attuale conflagrazione europea hanno potuto 
occuparsi di quest’argomento. Si può dire anzi 
che gli autori tedeschi se ne occupino con par¬ 
ticolare riguardo, a prova della grande impor¬ 
tanza che essi riconoscono alle infezioni vene¬ 
ree in guerra. 

Notiamo che fra questi scritti ricorre frequente 
l’osservazione che la raccomandazione dell’asti¬ 
nenza dai rapporti sessuali basta in genere a 
preservare il soldato tedesco dal pericolo dei con¬ 
tagi venerei, se con conferenze e letture po¬ 
polari gli si fanno intendere le gravi conseguenze 
che queste malattie possono cagionare alla sua 
salute ed a< quella delle famiglie, se gli si fa 
presente la; eventualità di essere costretti per 
esse ad allontanarsi dal campo della guerra, 
mentre gli altri compagni vi rimangono a farsi 
onore nel servire la patria. 

A questa specie di propaganda noi non di¬ 
sconosciamo in genere il valore pratico, maggiore 
o minore a seconda di contingenze molteplici, 
E forse saremmo propensi ad ammettere che essa 
possa avere valore maggiore per il soldato tede¬ 
sco a causa dello spirito di disciplina che lo di¬ 
stingue, se fatti recenti non mostrassero la fal¬ 
lacia di questo concetto aprioristico. 

Soltanto in territorio belga e fino al febbraio 
u. s., cioè in meno di sette mesi, fra le truppe 
tedesche dell’attuale guerra europea erano stati 
dichiarati già più di 30,000 casi di malattie ve¬ 
neree. Malgrado l’educazione militare che il sol¬ 
dato tedesco ha ricevuto più intensamente ne¬ 
gli ultimi decenni, queste cifre superano quelle 
avutesi nella guerra franco-prussiana del 1870- 
1871, nella quale secondo una statistica tedesca 
in meno di un anno furono curati 33,528 uomini 
per malattie veneree (cioè il 70.6 per mille dei 
malati spedalizzati). 

Insieme con questi dati statistici,. vanno ri¬ 
cordate le notizie terrificanti circa i delitti ses¬ 
suali che i soldati tedeschi hanno consumato 
sulle popolazioni del Belgio, a dimostrazione che 
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Valore terapeutico del •• Lactol M in ginecoiatria. 

Numerosi sono gli studi tatti da vari autori 
sulla influenza di taluni pieparati, medicamen¬ 
tosi ed alimentari ad un tempo, quali ad esempio 
il Lactol, sugli stati di esaurimento di iponu¬ 
trizione, di convalescenza. Non era stata però 
fatta fin’ora alcuna ricerca sul Lactol, in rap¬ 
porto a quei disturbi funzionali e organici della 
donna a cui si connettono gravi perturbamenti 
nella nutrizione generale e della funzionalità 
dell’apparato genitale. A ciò ha provveduto op¬ 
portunamente VA. che in una sua interessante 
nota preventiva espone i suoi primi risultati. 

Giustamente egli accenna all’azione che l’ovariò 
col suo prodotto di secrezione interna, esercita 
sul lancio del Ca e del Ph nell’organismo e 
sulla fissazione dei sali relativi nelle ossa, in 
rapporto all’azione più o meno antagonistica di 
altre ghiandole a secrezione interna, e alla con¬ 
seguente necessità di sorvegliare il bilancio del 
calcio del fosforo in donne che presentano 
disturbi ovarici. Misura massima di previdenza 
ritiene l’oppors alle modificazioni morbose del 
ricambio, con una alimentazione appropriata 
che valga lad assicurare una "'opportuna intro¬ 
duzione di sostanze rimineralizzanti in forma or¬ 
ganica. A ciò si giunge col razionale raggrup¬ 
pamento molecolare di tutti gli elementi che 
debbono concorrere al completo rifornimento 
dell’organismo e con un appropriato stimolo 
sugli organi a rallentata funzionalità. 

L’A., studiando i risultati ottenuti coll’impiego 
del Lactol da illustri clinici italiani, e metten¬ 
doli a confronto con quelli ottenuti nel campo 
della ginecologia è venuto nel convincimento 
che il Lactol meriti particolare considerazione 
nelle forme di alterato ricambio^materiale per 
influenza riflessa della sfera genitale. 

L’ha quindi voluto esperimentare in un inte¬ 
ressante caso di grave anemia e dispepsia ga- 
stro intestinale legato a malattia, insospettata 
precedentemente, degli organi sessuali (iper¬ 
trofia del collo dell’utero, endometrite cervico- 
uterina, ovarialgia bilaterale). 

Sottoposta la paziente ad una severa cu ra di 
Lactol, per un periodo di tre mesi, associando 
delle lavande vaginali di borato di soda che ven¬ 
nero però irregolarmente praticate, si ebbe un 
così rapido miglioramento che la paziente ritenne 
superflua una ulteriore sorveglianza medica. J 

L’A. benché non dia come definitivo il suo 
giudizio sul valore del Lactol in ginecologia, 
a causa del troppo breve periodo di osserva¬ 
zione, sostiene che nel soggetto in esame era 
evidente il processo di debilitazione organica e 
di disordini funzionali in rapporto all’alterata 
funzione sessuale, e che una insperata modifi¬ 
cazione di fenomeni morbosi psicofisici tu ap¬ 
portata dalla somministrazione del Lactol. 

Prof. Dott. Muzio Pazzi 

Libero Docente Universitario 
Direttore Scuola Samaritana Bolognese 


“LACTOL” Dott. Foglino 

Slicerofosfatl al latte trlàigestlui su forn.ola del 
Senatore Prof. Edoardo filaragllano 

Con T approvazione dell’ eminente Clinico 
genovese, il Dott. Foglino valente farmacista 
di Torino, ha composto questo prodotto far¬ 
maceutico il quale accoppia le proprietà di 
alimento a quello di medicamento e che rie¬ 
sce perciò efficacissimo in quelle varie con¬ 
dizioni morbose nelle quali si devono soddi¬ 
sfare queste due indicazioni. 

Il “ Lactol „ è infatti il resultato della 
associazione dei grassi del latte, di principii 
fosfatati, di acido fosfoglicerico e di vari fer¬ 
menti digestivi (diastasi, pepsina, pancreatina), 
tutte sostanze , come si vede, delle quali è 
universalmente riconosciuto un considerevole 
valore dietetico e medicamentoso. 

La bontà della preparazione del Dott. Fo¬ 
glino ha ottenuto la sua piena sanzione nella 
prova pratica sui malati. Essa è provviden¬ 
ziale nei casi diversi di debolezza organica 
sia che questa derivi da alterazioni costitu¬ 
zionali o sia l’effetto di malattie di lungo 
corso che hanno logorato l’organismo. 

È riuscita di molta utilità nei bambini di 
costituzione gracile e quindi inclinati al ra¬ 
chitismo e alla atropsia. È un medicamento 
indicato in genere nelle varie forme di anemia, 
indicatissimo nelle gastropatie (catarri cronici, 
gastriti ulcerative), dove urge l’uso di sostanze 
che in piccolo volume forniscano all’organi¬ 
smo potenti energie nutritive. È facile inten¬ 
dere che in forza della sua composizione il 
“ Lactol ,, è indicato e reca benefizi in quelle 
svariate condizioni morbose del sistema ner¬ 
voso nelle quali il tessuto si mostra esau¬ 
rito, quindi nella neuro-astenia, così comune 
ad osservarsi, nell’ isterismo , nella psico-a¬ 
stenia ed in genere negli stati consuntivi. 

Avendone fatta assai larga prova nel ser¬ 
vizio medico a me affidato nell’ Ospedale di 
S. Maria Nuova, ho potuto confermare le as¬ 
serite virtù della preparazione Foglino alla 
quale spetta perciò una felice riuscita nella 
prova pubblica che sta per farsene. 

La preparazione “ Lactol „ è accetta ai ma¬ 
lati grandi e piccoli per il suo gradevole gu¬ 
sto e i piccoli in specie la usano consideran¬ 
dola come una ghiottoneria. 

T^oti. :• Marcacci Giorgio 

Primario Medico nell'Arcispedale di Santa 
Maria Nuova di Tirenze. 
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Alcuni certificati Medici 


Rimini, 10 Luglio 1913 



CLINICA CHIRURGICA 
— PARMA — 


Parma, 10 Luglio 1913, 


Prof. Dott. Giuseppe Cardi 

Medico Primario e Direttore 
- OSPEDALE DI R1MINI — 

.Ho sperimentato il “ Lactol „ del Dott. Foglino di 
Torino : posso affermare che esso è un ottimo rimedio 
ricostituente in stati di esaurimento nervoso e di de¬ 
nutrizione organica : esso mi ha bene corrisposto anche 
nella terapia infantile, nella quale è perciò raccoman¬ 
dabile. Firmato: Dott. Prof. G. CARDI 

.Medico Primario Docente Patologia Medica 
nella R. Università di Modena. 


Prof. Comm. CESARE CATTANEO Parma, 19 Giugno 1913. 

Direttore della Clinica Pediatrici dilli R. Università di Parma 
Direttire dell’Ospedale dei Bambini di Milano 


Ho fatto uso del “ Lactol „ preparato dal Dott. Fo¬ 
glino, secondo la forinola del Prof. Maragliano e l’ho 
trovato utilissimo per i pazienti operati di stomaco, ’a 
quanto bene tollerato e gustato e nutriente. Per questa 
sua proprietà è utile anche in tutte le affezioni, nelle 
quali esiste una debilitazione dell’organismo 

Firmato : Prof. Dott. Comm. A. CECCHERELLI 

Direttore Clinica Chirurgica della R. Università di Parma. 


Dott. Prof. Cav. FILIPPO LESSONA Torino, Maggio 1913 

Docente di Osietricia nella R. Università di Torino 


Il “ Lactol „ Foglino (glicerofosfati tridigestivi al 
latte), è stato da me ripetutamente esperimentato. Pia¬ 
cevolissimo al palato, viene dai bambini preso volen¬ 
tieri, è perfettamente tollerato e la sua indicazione 
precipua è nelle forme di astenia in ispecie dei piccoli 
bambini convalescenti di malattie infettive, sopratutto 
dell’apparato digerente. 

Firmato: Prof. Comm. CESARE CATTANEO 


Egregio Sig. Dott. E. Foglino, 
Ho usato il “ Lactol „ da lei preparato nella mia 
clientela e lo trovai molto utile nei casi di astenia ner¬ 
vosa e come ricostituente pei bambini. La facilità con 
la quale viene preso e digerito non è ultimo pregio di 
questa fortunata preparazione. 

Firmato : Dott. Prof. FILIPPO LESSONA 

Specialista in Ginecologia - TORINO - Via Donizzetti, 9. 


LACTOL - Scatola grande L. 3,00 - Scatola saggio L. 1,00 

Presso le buone Farmacie e presso la SOC. ANON. FARMACEUTICA TORINESE - Via Princini D’Acaia. 44 - TORINO 
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il soldato tedesco è ancora molto lontano dai 
canoni di una disciplina morale veramente supe¬ 
riore, e che la semplice campagna profilattica 
propugnata dai suddetti autori e basata su con¬ 
siderazioni etiche fallisce in. gran parte allo 
scopo, quando non sia sostenuta da solidi car¬ 
dini civili ed umani, che a certe popolazioni pur 
troppo ancora fanno difetto. 

Perciò noi pensiamo che, pure essendo con¬ 
vinti della maggiore nobiltà e bontà d’animo del 
nostro soldato italiano, della sua maggiore pie¬ 
ghevolezza di carattere e del suo più elevato 
senso umano e civile, non basterà insegnargli, 
verbalmente o per mezzo di bollettini e di me¬ 
mento, le nozioni principali e le norme più si¬ 
cure per la difesa nostra dal contagio venereo, 
non basterà incutergli il terrore per queste ma¬ 
lattie in sè e più per gli effetti loro rovinosi a 
danno della famiglia e della patria. 

Tutto ciò avrà indubbio valore, se l’ufficiale col 
suo prestigio e l’esempio suo lo saprà insegnare 
alla truppa. / 

Ma occorrerà ancora che la legge autorizzi in 
tempo di guerra ad arginare il mercato della pro¬ 
stituta dentro più igienici confini. Nè i liberisti 
gridino’ allo scandalo, chè non sarebbe questo il 
momento di trattare in generale questo grave 
problema sociale. Possiamo notare soltanto che 
in tempo di guerra, quando la legge marziale 
impera ed all’interesse generale della guerra 
ogni ordinamento civile deve subordinarsi e con¬ 
formarsi, allora è sommamente utile prendere 
provvedimenti restrittivi 'nel campo della pro¬ 
stituzione. 

Non sarei alieno dal proporre, nei limiti del 
possibile, la istituzione dei cosidetti bordelli 
igienici. Ciò che riterrei assolutamente indipen¬ 
sabile è la visita medica metodica ben discipli¬ 
nata di ogni donna in contatto con le truppe 
nei paesi occupati, in territorio nostro od in 
territorio straniero. Soltanto in omaggio ai no¬ 
stri principi di libertà non perseguiterei la ve¬ 
nere girovaga senza sede ; ma le procurerei di¬ 
mora più sicura e conveniente in apposite case 
igieniche. In un caso e nell’altro, dovrebbe es¬ 
sere rigorosamente obbligatoria e rigorosamente 
eseguita la visita medica di sanitari specialisti. 
Ed in un caso e nell’altro, la prostituta che 
risultasse infetta dovrebbe essere sottratta ad 
ogni ulteriore contatto col pubblico, e sottoposta 
a cure sapienti in speciali nosocomi. 

Tutto questo che ho detto e quello che ancora 
potrò dire circa la profilassi e la cura dei mali 
venerei in tempi d ; guerra non sembri un’esa¬ 
gerazione. Basta pensare al gran numero di gio¬ 
vani baldi e pieni di vigore bellico che una sola 
prostituta può quotidianamente rendere inca¬ 


paci alle fatiche della guerra, basta pensare ai 
disastri famigliari ed all’enorme depaupera¬ 
mento della specie che in eterno potranno con¬ 
seguirne. 

Neisser ha proposto niente meno di sottoporre 
tutte le prostitute, che possono venire in rap¬ 
porto con i soldati, ad iniezioni settimanali di 
salvar san e di preparati mercuriali insolubili, 
convinto che le prostitute non sifilitiche non ne 
sarebbero danneggiate. Questo eccesso di pre¬ 
cauzioni consigliate da simili autorità valga 
come indice dei grandi danni che le malattie ses¬ 
suali devono aver prodotto fra le file dell’eser¬ 
cito tedesco. 

Ciò che si è fatto in Libia dovrebbe organiz¬ 
zarsi su più vasta scala in una più vasta guerra. 
La ricchezza dei mezzi necessari non sarebbe 
mai eccessiva in confronto alla importanza in¬ 
comparabile del fine. 

Ma il compito della profilassi non si conchiu¬ 
de nel campo della sorveglianza della prostituta. 
Non meno prodiga di misure dev’essere verso 
il soldato. Ed oltre alla istruzione ed agli am¬ 
monimenti 1 , non dovrebbero ad esso mancare i 
mezzi meglio 1 atti a prevenire il contagio. 

La Direzione di Sanità Militare ha fornito 
ogni soldato di truppa di un piccolo pacchetto 
di medicatura, da portare nello zaino, bastevole 
per la prima medicazione di una ferita. Non me¬ 
no utile potrebbe essere un altro più piccolo 
pacchetto contenente una piccola saponetta per 
il lavaggio pronto dei genitali dopo ogni coito; 
una fiala da 1 cmc. di acido fenico puro oppure 
una compressa da io ctgr. di sublimato corro¬ 
sivo da sciogliere in un mezzo bicchier d’acqua 
da tavola per la disinfezione dei genitali ; un 
tubicino di pomata di Metschnikoff da spal¬ 
mare su tutta l’asta prima e dopo l’atto del 
cioto. Neisser, Lesser, Zieler raccomandano al 
soldato in guerra l’uso del preservativo di gom¬ 
ma. Si potrebbe anche fornire il pacchetto an¬ 
ticeltico suddetto. 

È elementare poi che i soldati dovrebbero 
essere tutti periodicamente sottoposti alla visita 
dello specialista per la cura degli infetti e per 
preservare gli altri dall’eventuale contagio. 

Inoltre al soldato deve essere fatto l’obbligo 
di denunciare fin dalle prime manifestazioni 
qualsiasi malattia sessuale. 

Tra noi stessi possiamo trovare la prova mi¬ 
gliore della grande utilità di questa profilassi 
fra i contingenti militari. Mentre prima fra i 
soldati di marina era cosi alta la percentuale 
dei malati venerei, oggi essa è ridotta ai mini¬ 
mi termini grazie alle misure profilattiche a 
cui i marinai vengono sottoposti. Ogni mari¬ 
naio che abbia ottenuto un permesso d’uscita. 
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quando ritorna in caserma deve dichiarare se 
ha avuto rapporti sessuali ; ed in caso afferma¬ 
tivo è sottoposto a lavaggio del pene con solu¬ 
zione di sublimato al 1/2 0/00, ad un’iniezione 
enduretrale di pochi cmc. di protargolo al 
2-3 %, e all’unzione dell’asta con pomata di ca¬ 
lomelano al 30%. 

Misure anologhe dovrebbero adottarsi per le 
truppe di terra, e possibilmente con maggior ri* 
gioie per la maggiore facilità con cui queste pos¬ 
sono esporsi ai contagi venerei. 

* 

♦ * 

Per la cura dei mali venerei fra le truppe 
combattenti sarò più breve. Non rifarò la pole¬ 
mica dei giornali tedeschi sulla opportunità o 
meno di curare al campo i venerei. Sarò dell’o¬ 
pinione di Neisser, che, cioè, le malatie ses¬ 
suali possono curarsi senza togliere i soldati 
ai doveri del campo finché ciò sia fattibile sen¬ 
za pregiudizio della salute dell’infermo e dell’in¬ 
tegrità altrui : in tutti gli altri casi sì dovrà 
dare un periodo di riposo a letto, ed eventual¬ 
mente isolando il soldato infetto dalla comunità 
per evitare il contagio. Bisognerà curare l’eco¬ 
nomia della truppa agli scopi della guerra ; ma 
un eccesso di zelo esercitato in questo senso 
creerebbe facilmente dei malati cronici, più o 
meno invalidi alle fatiche della guerra. Zieler 
ed altri invece sostengono che le malattie ve¬ 
neree in genere richiedono -sempre un periodo di 
riposo a letto con isolamento o senza. 

Per l’uretrite blenorragica acuta sarebbe es¬ 
senziale all’inizio un breve periodo di riposo 
per evitare complicazioni temibili 1 , e per po¬ 
tere ottenere rapidamente la guarigione, magari 
col metodo abortivo se si è ancora in tempo. 
Così il soldato potrebbe al più presto tornare 
dall’ospedale da campo alla sua compagnia sen¬ 
za pericolo di mali • peggiori. 

L’uretrite cronica in genere non esige una 
cura immediata : epperò al campo sarà opportuno 
limitarsi ad una cura igienica per via orale, ac¬ 
compagnata o no dall’uso di mezzi locali ad azio¬ 
ne molto blanda. 

Per alcune complicazioni della blenorragia ure¬ 
trale, quali l’epididimite, l’artrite blenorragica, 
la cistite, le steno-si uretrali gravi, ecc. è indi¬ 
spensabile l’invio del soldato all’ospedale ter¬ 
ritoriale. 

L’ulcera molle superficiale spesso può essere 
curata ambulatoriamente al campo ; ma se ha 
caratteri d’una certa gravità o se il sistema 
linfatico tende a risentirne vivamente, sarà ne¬ 
cessario un pronto invio del soldato all’ospedale 
da campo, dove con cure bene appropriate potrà 

(io) 


ottenersi la guarigione in pochi giorni. Se 
v’ha adenite e questa presenta caratteri d’in¬ 
filtrazione glandolare, forse sarà utile inviarlo 
sin dal principio ad un ospedale territoriale. Co¬ 
sì per la fimosi flogistica, la parafimosi, ecc. 

Il sifiloma iniziale e le manifestazioni secon¬ 
darie della sifilide forse potrebbero in linea ge¬ 
nerale essere curate al campo, se per esse non 
dovesse prevalere la considerazione del grave 
pericolo di contagio che costituiscono. Per mi¬ 
sura di profilassi dunque i sifilitici in periodo 
primario e secondario con manifestazioni in 
atto devono essere isolati sollecitamente. Al¬ 
meno per fare scomparire queste manifestazioni 
mediante le cure mercuriali occorrerà un pe¬ 
riodo di tempo notevolmente lungo : e però 
l’invio dell’infermo dev’essere fatto direttamente 
all’ospedale territoriale, anche perchè quivi po¬ 
trà meglio organizzarsi il servizio di isolamento. 

Quivi si sarà anche in grado di circondarsi 
delle precauzioni opportune per praticare le 
iniezioni endovenose di arsenobenzolo, ciò che 
potrà abbreviare di molto il periodo di cura, 
specialmente in rapporto al contagio degli altri. 

Per la quasi costante ed assoluta tollerabilità 
del medicamento, per la semplicità della tecnica, 
non condivido col Pasini l’opinione che non sia 
opportuna nè possibile la cura salvarsanica del 
■soldato sifilitico al campo. 

Spento od attenuato così il focolaio di conta¬ 
gio, l’ulteriore cura mercuriale potrà essere 
fatta comodamente al campo, per esempio me¬ 
diante i granuli di protoioduro di mercurio o 
mediante iniezioni periodiche di preparati mer¬ 
curiali insolubili ben tollerati. 

Questo metodo di cura mercuriale potrà pra¬ 
ticarsi con vantaggio anche nella sifilide secon¬ 
daria e terziaria, quando manchino manifesta¬ 
zioni in atto, e pure -si giudichi opportuno in¬ 
tervenire con mezzi specifici a curare il sog¬ 
getto. 

È bene notare che i preparati di sali insolu¬ 
bili della nostra farmacia militare sono quasi 
costantemente tollerabilissimi. Ottimo è pure il 
metodo delle iniezioni di olio grigio raccoman¬ 
dato dal Pasini. 

I granuli di protoioduro di mercurio o di al¬ 
tro sale mercuriale sono anche sufficientemente 
efficaci, quando non si abbiano fenomeni di in¬ 
tolleranza da parte dello stomaco. 

Le manifestazioni terziarie della sifilide, 
gommose e nodulo-ulceranti, spesso richiedono 
l’invio dell’infermo all’ospedale territoriale per 
la durata della cura, notevolmente lunga. 

Ogni forma di sifilide viscerale dev’essere 
sempre e sollecitamente inviata all’ospedale ter¬ 
ritoriale. 
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Come abbiamo visto, il problema della cura 
della sifilide e delle malattie veneree del soldato 
in guerra, se è bene che sia affidato, nei limiti 
del possibile, a medici specialisti, non è mai 
così grave come quello della profilassi di que¬ 
sta malattia. Ed il problema della profilassi, se 
deve essere messo in luce nei suoi veri termini 
dallo specialista, deve essere risoluto mediante 
gli sforzi concordi di tutte le autorità militari 
e delle istituzioni sanitarie civili, tale e tanto 
complessa dev’essere l’opera di risanamento mo¬ 
rale e di * educazione igienica del soldato, e 
così perfetta dev’essere l’organizzazione di dife¬ 
sa delle truppe contro le insidie di Venere, l’e¬ 
terna temibile alleata del dio Marte. 

P. S ABELLA. 

Sulle malattie sessuali in guerra. 

On. Direzione del Giornale a II Policlinico » 

Roma. 

Recentissime pubblicazioni segnalano il pe¬ 
ricolo che le malattie sessuali hanno sempre 
rappresentato e rappresentano per gli eserciti 
in guerra. Basti ricordare le stragi che la si¬ 
filide fece nelle milizie italiane, francesi e spa¬ 
gnole che combattevano sul finire del 1400 nelle 
Puglie; i provvedimenti draconiani che Napo¬ 
leone I fu costretto a prendere per limitare 
la diffusione dei morbi venerei nei suoi eser¬ 
citi, ecc. 

Il nostro prof. Pasini, primario dermosifi- 
lografo dell’Ospedale maggiore di Milano, in 
una sua notevole conferenza tenuta nel Corso 
di medicina e chirurgia di guerra agli Istituti 
clinici' di questa città, riporta delle statistiche 
impressionanti, secondo le quali, per esempio, 
nel solo esercito tedesco operante nel Belgio si 
sarebbero verificati sino ad ora non meno di 
30,000 casi di malattie sessuali ! 

Non è a dubitare che il nostro Ispettorato di 
Sanità militare abbia provveduto con la consueta 
mirabile solerzia a fronteggiare anche questo 
pericolo, la cui gravità non ha davvero bisogno 
di essere messa in maggiore evidenza. Sappia¬ 
mo pure che la Società Italiana di Dermatolo¬ 
gia e Sifilografia e l’Associazione professionale 
dei dermosifilografi italiani hanno già offerta al 
Ministro della guerra l’opera dei propri socii 
non richiamati per facilitare in questo campo 
l’opera dei benemeriti medici militari. Ciò non 
ostante, non sembri superfluo richiamare anche 
dalle colonne del «Policlinico» l’attenzione delle 
autorità 'Sanitarie militari sulla necessità che 
ai servizi di profilassi e di cura delle malattie 
veneree fra i soldati, siano destinati medici 


particolarmente competenti nelle discipline der- 
mosifilografiche, in omaggio a quei principii di 
divisione del lavoro e di specializzazione che 
dovrebbero mettersi in pratica sempre, ma so¬ 
prattutto in tempi così eccezionali come quelli 
della guerra. 

Grato della pubblicazione della presente, mi 
profesiso / 

dev.mo prof. Carlo Vignolo-Lutati 
Presidente dell’Assoc. profess. fra i dermosifilo¬ 
grafi italiani. 

0 

Cura delle ferite degli occhi in guerra. 

In guerra i trumatismi oculari sono frequen¬ 
tissimi. Il loro trattamento immediato s’impone 
oltre che per sollevare le condizioni dei colpiti 
e per non fare allontanare dal campo un gran 
mumero di soldati, anche per le spiacevoli con¬ 
seguenze cui essi possano dar luogo. 

È certo che per i grandi traumatismi degli 
occhi non è possibile una cura adeguata nelle 
ambulanze e neppure negli ospedali da cam¬ 
po. Il medico in questi casi si deve limitare 
a fare la toletta della ferita e delle parti vicine, 
a mettere possibilmente a contatto i lembi, ed 
inviare senz’altro il ferito ad un ospedale adatto 
e più specialmente da un oculista. 

La cura delle ferite delle palpebre deve essere 
indirizzata allo scopo di evitare le infezioni 
e le possibili deformazioni cicatriziali con di¬ 
sturbi funzionali, che si possono determinare 
quando non siano convenientemente ristabiliti 
i rapporti dei tessuti feriti. La pulizia della 
ferita cutanea si farà con lavaggi alcalini, so¬ 
luzione di bicarbonato di soda o sapone. Quan¬ 
do la ferita o le parti vicine non fossero imbrat¬ 
tate ci si limiterà a passare sulla parte cruenta 
e sulle parti adiacenti della tintura di iodio con¬ 
venientemente diluita con 4-5 parti di alcool 
allo- scopo di evitare flittene ed infezioni se¬ 
condarie. D’altra parte si avrà cura d’introdur¬ 
re sotto le palpebre, previa cocainizzazione, una 
lamella di ovatta per preservare l’occhio da 
eventuali danni da parte della tintura di iodio. 

L’occhio stesso verrà lavato se è molto su¬ 
dicio con una soluzione tiepida di borato, sa¬ 
licilato o bicarbonato di sodio a mezzo di un 
tampone di ovatta o con la cannula del Ter- 
son. Si devono ad ogni modo evitare le irriga¬ 
zioni o gli impacchi al sublimato. 

Per ristabilire i rapporti normali dei tessuti 
si praticherà l’anestesia locale iniettando sotto 
la cute palpebrale una soluzione di cocaina al- 
l’i % o di novocaina al 0.50 % e dopo io mi¬ 
nuti si praticheranno suture superficiali con 
filo sottile ad aghi assai fini. Le labbra delle fe- 
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rite devono essere portate a contatto special¬ 
mente quando esse siano verticali o oblique in 
rapporto alla rima palpebrale. Nei casi la fe¬ 
rita interessi il bordo libero conviene fare al- 
l'occorrenza delle dissezioni liberatrici, addos¬ 
sare le parti cruente, eventualmente mettere 
un filo ad ansa sul bordo libero. In ogni caso 
le ferite palpebrali devono essere suturate al 
più presto possibile, senza alcuno indugio, i 
fili devono essere lasciati più lungamente di 
quel che si usa per 'una sutura banale cutanea 
e non devono essere levati tutti in una volta. 

1 corpi estranei colpiscono'i soldati con molta 
frequenza e possono essere tanto molesti da im¬ 
pedire qualsiasi attività dei pazienti. Donde la 
necessità di rimuoverli sollecitamente quando 
essi fossero superficiali. 

Innanzi tutto si farà l’anestesia mettendo nel 
sacco congiuntivaie delle gocce di soluzione di 
cocaina al 2-3 % 0 anche un granellino di co¬ 
caina in sostanza : ciò varrà a mitigare le sof¬ 
ferenze del soggetto e nello stesso tempo darà 
una maggior sicurezza e libertà all’operatore. 

Quando non si riesca a scorgere ad occhio nu¬ 
do il corpo estraneo lo si cercherà sulla cornea 
o «sulla sclerotica a mezzo di una lente o con 
la illuminazione artificiale laterale, e quando 
tali «ricerche riuscissero infruttuose lo si cer¬ 
cherà sulla congiuntiva palpebrale abbassando 
la palpebra inferiore spostando la cute in basso, 
rovesciando quella superiore : per fare ciò si 
invita il paziente a guardare in basso e si lus¬ 
serà la palpebra afferrandone il bordo infe¬ 
riore a mezzo delle ciglia e rovesciandolo in alto 
mentre coni le dita stesse si farà leva appog¬ 
giandole leggermente sul bulbo. 

L’asportazione del corpo estraneo si farà con 
la punta di un bisturi badando a ledere il mi¬ 
nimo possibile la cornea o la congiuntiva. Per 
evitare ciò più sicuramente è meglio servirsi 
di una punta di carta : si arrotolerà un foglio 
di carta in modo da ottenere una sottile bac¬ 
chetta, che si taglierà ad uno degli estremi o- 
bliquamente con le forbici, la punta così otte¬ 
nuta è sufficiente per l’asportazione dei corpi 
estranei superficiali. Quelli retroiridei, magne¬ 
tici o non, devono essere asportati con apparec¬ 
chi speciali e solo da specialisti. 

Le ferite del globo oculare non infette super¬ 
ficiali o penetranti devono essere primitiva¬ 
mente curate in modo da allontanare le possi¬ 
bilità di infezione. Per ottenere ciò bisogna evi¬ 
tare ogni contatto della ferita con. le dita o con 
strumenti non sterilizzati, istillare cocaina, pi¬ 
locarpina ; insaponare le palpebre evitando ogni 
pressione sul globo oculare, lavare le palpebre 
con, acqua bollita o soluzione fisiologica ; lavare 


poi con lo stesso liquido il globo oculare dopo 
aver divaricate le palpebre; ini mobili zzare que¬ 
ste ultime con l’applicazione di una medicatura 
monoculare : una rotella di garza o un pezzo di 
compressa, uno strato di ovatta e poi fasciare. 
Questa medicazione deve essere lasciata 48 ore 
almeno. Non devono essere mai usate sostanze 
caustiche, come tintura di iodio, sublimato, for¬ 
malina. 

Per le ferite clinicamente infette l’impacco do¬ 
vrà essere umido con argirolo rinnovato più 
volte al giorno. La polvere di diomima ogni due 
giorni, le instillazioni biquotidiane di enesol, le 
iniezioni sottocongiuntivali, le cauterizzazioni 
ignee, il sanguisugio impediranno spesso il 
flemmone totale. Ad ogni modo questi casi de¬ 
vono essere sempre inviati all’ospedale dagli 
specialisti. Ai quali devono essere pure inviati 
tutti quei casi di ferite complicate comi fuoriu¬ 
scite dell’iride, del corpo ciliare, ecc., o con 
corpi estranei penetranti profondamente. In que¬ 
sti casi il soccorso di urgenza dovrà limitarsi 
alla toletta accurata dell’occhio, a calmare il 
dolore mediante instillazioni congiuntivali di co¬ 
caina, di iniezioni sottocutanee di morfina ed 
eventualmente praticare una iniezione di siero 
antitetanico. 

DR. 

L’assistenza ai feriti in guerra 
a cura dell’Ospedale americano di Parigi. 

(Richard Derby. The Boston medicai 
and surg. Journal, maggio 1915). 

All’inizio delle ostilità, l’Ospedale americano 
di Parigi decise d’impiantare una sezione per 
feriti in guerra. Il Governo francese offrì a tale 
scopo il nuovo edificio del Lycée Pasteur, che 
in breve fu trasformato in un ospedale capace 
di più che cento letti, e che «in seguito, con 
adattamento di altri locali, è venuto a conte¬ 
nerne 500. Esso è fornito di ogni moderno pre¬ 
sidio chirurgico, ed è diviso in quattro se¬ 
zioni, una delle quali dipende da chirurgi del¬ 
l’Università di Harvard, con a capo Harvey 
Cushing. 

Durante la battaglia della Marna il numero 
dei feriti era così grande, e il servizio ferro¬ 
viario per il trasporto di rinforzi, di munizioni 
e di vettovaglie così intenso, che la rimozione 
dei feriti verso gli ospedali di base diveniva 
molto difficile, e soffriva dolorosi ritardi. I fe¬ 
riti di solito venivano caricati nei treni, che 
avevano trasportato gli uomini e le munizioni 
sul fronte, e che ritornavano verso il sud della 
Francia. 
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Donde viaggi lunghi e più volte interrotti. 
Nei primi giorni di ottobre furono accolti, nel¬ 
l’Ospedale americano, feriti, che avevano impie¬ 
gato una settimana per giungere p. es. da Ar¬ 
ras o da Soissons ! 

Tutto ciò era naturalmente dovuto a impel¬ 
lenti necessità militari. 

L’ospedale accoglieva in media io feriti al 
giorno. Nel reparto dell’A. verso i primi di ot¬ 
tobre su 103 infermi si avevano 82 casi di fe¬ 
rite da shrapnel, 20 di ferite da palla di fucile, 
1 da colpo di baionetta. 

Tutte le ferite da shrapnel erano infette; delle 
ferite da fucile 4 erano asettiche, 16 presenta¬ 
vano segni d’infezione, meno gravi però delle 
ferite da shrapnel, nelle quali era contenuto ab¬ 
bondante materiale estraneo (pezzi di stoffa, 
scheggie di legno, ecc.). 

Ecco un elenco di lesioni di varie parti del 
corpo : 

Frattura del radio, 1 ; ferita del naso, 1 ; frat¬ 
tura dell’ulna, 2 ; amputazione traumatica della 
coscia, 2 ; frattura di un metatarso, 3 ; frattura 
del cranio, 3 ; frattura del bacino, 3 ; frattura 
della pelvi, 3; frattura della scapola, 4; frattura 
di una costola, 4 ; frattura della mandibola, 4 ; 
frattura di una falange, 4; ferita dell’articola¬ 
zione del ginocchio, 4; frattura di un metacarpo, 
4 ; lesioni della colonna vertebrale, 5 ; lesioni 
dell’occhio, 5; ferite peneranti dell’addome, 5; 
ferite penetranti dell torace, 6; frattura della ti¬ 
bia, 8 ; frattura del perone, 8 ; frattura del fe¬ 
more, 9; frattura dell’omero, 20; ferite delle 
parti molli, 35. ' 

Lo scarso numero di ferite penetranti nell’ad¬ 
dome osservate nell’ospedale dipende probabil¬ 
mente da che nella grande maggioranza di que¬ 
sti casi il ferito muore sul campo di battaglia. 

L’A. ha osservato 4 casi d’infezione da bacil- 
lus aerogenes capsulatus, di cui 3 guarirono, 
mentre in un caso fu necessaria l’amputazione 
della coscia. Molte delle ferite contenevano gas. 

Generalmente i feriti, appena ammessi nel¬ 
l’ospedale, erano portati in camera operatoria, 
ove (di solito sotto narcosi) la ferita e le parti 
vicine venivano accuratamente pulite, nei casi 
infetti la ferita veniva allargata e i corpi estra¬ 
nei o i frammenti di osso rimossi; s’irrigava la 
lesione con acqua ossigenata, e, occorrendo, si 
drenava. 

La maggior parte dei feriti erano francesi, al¬ 
cuni inglesi ; i feriti tedeschi erano inviati negli 
ospedali militari. Al loro arrivo essi erano di 
solito in condizioni di esaurimento notevole, ma 
dopo un lungo sonno (talora 48 ore ininterrotte), 
riacquistavano rapidamente energia fisica e mo¬ 
rale. 


Molto importante era il servizio di ambulanza 
dell’ospédale, che nel dicembre 1914 contava 
già 70 automobili, tutti quanti condotti da ame¬ 
ricani. Essi trasportavano i feriti dai posti di 
medicazione e dagli ospedali da campo agli 
ospedali base. Questo servizio rapido di eva¬ 
cuazione dei feriti dal campo ha sulla riduzione 
della mortalità un grandissimo effetto : ciò han¬ 
no sperimentato gli inglesi allorché trasporta¬ 
vano tutti i loro feriti in Inghilterra. Il servi¬ 
zio delle ambulanze-automobili era divenuto cosi 
rapido che in dicembre l’Ospedale americano ri¬ 
ceveva uomini feriti il giorno stesso. 

Riassumendo : i metodi impiegati nella cura 
delle ferite, in questo Ospedale, consistono nel 
combattere l’infezione drenando ampiamente ed 
usando irrigazioni antisettiche. La cura è in ge¬ 
nere conservativa, eccetto nei casi di fratture 
infette comminute delle estremità inferiori, per 
le quali l’amputazione è spesso indicata. 

Chiasserini. 

Maschera francese contro i gas Irritanti. 

(Dezève e Orsaud. La Presse Mèdie., 

20 maggio 1915). 

Per difendersi contro i gas di bromo, gl’in¬ 
glesi avevano utilizzato una maschera costituita 
unicamente da uno strato di cotone coperto da 
garza e che si applicava sul naso e sulla boc¬ 
ca mediante due nastri i quali si annodavano 
dietro il capo. 

Questo modello- si è dimostrato insufficiente, 
come hanno rilevato i giornali inglesi ed in 
particolare il « Daily Mail », per due motivi : la 
superficie assorbente dei gas tossici non è ab¬ 
bastanza vasta ; una volta inumidito, il cotone 
aderisce spi naso e sulla bocca, ostacolando la 
reis pi razione. 

Dezève e Orsand hanno reputato necessario 
di montare il materiale assorbente su di un’ar¬ 
matura metallica. Il loro modello ripete la ma¬ 
schera per l’anestesia da inalazione, modificata 
e semplificata per adattarla al nuovo uso. 

Descrizione. — i° Armatura. — È costituita 
da una intelaiatura di filo di ferro galvanizzato 
n. 8 della lunghezza di 80 cmc., curvato su di 
un modello di legno che riproduce le saglienze e 
le rientranze della parte del volto da proteg¬ 
gere. È indispensabile usare filo di ferro galva¬ 
nizzato, per evitare la ruggine. 

2 0 Guarnitura. — Le due faccie, convessa e 
concava, sono ricoperte ciascuna da una falda 
di cotone idrofilo di 5 mm. circa di spessore. I 
due strati, di forma rettangolare, misurano : 
l’esterno cm. io x 12, l’interno cm. 8 x io. Sono 
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ricoperti da riquadri di tessuto a maglie strette 
e resistenti ma ben permeabili all’aria. I mar¬ 
gini sono riuniti da un’orlatura che li fissa alla 
periferia dell’intelaiatura, racchiudendo e fer¬ 
mando i due strati di cotone. 

3 0 Legacci. — Due legacci di 40 cm. di nastro 
di filo (fettucce) sono cuciti alla parte esterna 
della maschera dai due lati. 

4 0 Colorazione. — Per diminuire la visibilità 
della maschera, le si è data una colorazione 
kaki, immergendola dapprima in una soluzione 
d’iposolfito sodico a 1:1000, poi in una di per¬ 
manganato potassico a 1 :iooo. 


sioi. Tuttavia le ricerche eseguite provano che 
si ottiene uua protezione incontestabile. 

Conviene usare la soluzione d'ipofosfito sodico 
al 5 % ; ma nelle diverse unità militari, per fa¬ 
cilitare il maneggio del prodotto e ridurre il 
numero dei recipienti, sarebbe comodo di usare 
una soluzione più concentrata, al 50 %, da di¬ 
luire al momento voluto. 

Si raccomanda di tenere i recipienti difesi 
dalla luce, perchè questa a lungo altera il pro¬ 
dotto. 

Il procedimento più semplice sarebbe di con¬ 
servare l’iposolfito di soda isotto forma di sale 



x. Maschera completa. — 2 . Armatura. — 3 . Sezione. 

A) Doppio strato esterno di garza. — B) Falda esterna di cotone. — C) Falda interna di cotone. — D) Strato interno semplice di garza. 


Applicazione. — La maschera si applica in 
modo che il becco di corvo ricopra il naso, la 
parte inferiore concava ricopra la convessità del 
mento, i punti d’attacco ricoprano gli zigomi. 

Siccome la maschera ha un’armatura di ferro 
pieghevole, ciascuno può adattarla al proprio 
volto, così da evitare che l’aria penetri dai lati. 

I due legacci, passando sulle inserzioni degli 
orecchi, vanno a legarsi sull’occipite. 

Esperimenti. — Gli AA. hanno eseguito al¬ 
cuni esperimenti, versando alcune goccie di 
bromo in un tondo, posto sotto il naso. Chi por¬ 
ta la maschera deve chiudere gli occhi. 

i° Maschera a secco. — I vapori attraversano 
la maschera : dopo un minuto si avverte un piz¬ 
zicore molto sgradevole nel naso e nella gola, 
con. accessi di tosse spasmodica. 

2° Maschera imbibita d'acqua. — I vapori l’at¬ 
traversano meno facilmente. Si può sopportare 
l’inalazione di essi per 2 ed anche per 3 minuti. 

3 0 Maschera imbevuta con una soluzione di 
iposolfito di soda all'i per mille. — I vapori 
sono tollerati più a lungo, per 4-5 minuti. 

4 0 Soluzione di iposolfito di soda al 5 por cento. 
La maschera oppone una barriera meccanica e 
chimica efficace ai vapori di bromo : dopo 5 mi¬ 
nuti non si prova nessuna molestia apprezza¬ 
bile, mentre chi è sfornito della maschera deve 
fuggire dalla camera. 

Senza dubbio le condizioni possono essere più 
precarie sul cani poi, quando il nemico, sotto 
un vento favorevole, manda vere nubi di gas tos¬ 


ili un sacco di carta pergamenata o solforizzata 
e al -sicuro dall’umidità — in ragione delle pro¬ 
prietà igroscopiche — sino al momento dell’uso. 

Conclusioni. — La maschera è molto sem¬ 
plice, facile a confezionare anche da mani ine¬ 
sperte (3 minuti per montarla, 20 per guernirla), 
con fornimenti che si trovano ovunque. 

La pieghevolezza della montatura permette di 
adattarla ad ogni volto. 

La fabbricazione, compiuta nelle singole unità 
militari, ne abbassa considerevolmente il prez¬ 
zo di costo : 17 centesimi incirca. 

È efficace : con questa protezione il combat¬ 
tente, pieno .di confidenza, lungi dal conoscere 
le angoscie di ! un panico cieco, di fronte ad un 
pericolo invincibile, marcia risolutamente in 
avanti. 

R. B. 

Maschera italiana contro i gas irritanti. 

Riservandoci di tornare sull’argomento, ripor¬ 
tiamo per ora le seguenti notizie su di un tipo 
di maschera proposto dal prof. sen. G. Ciami- 
cian, ordinario di chimica a Bologna, che lo ha 
studiato in collaborazione del prof. L. Pesci. 

Consiste in dieci strati di garza comune ta¬ 
gliati a modello ovoidale, portanti all’estremità 
superiore e cucito internamente un filo di rame 
flessibile, e nel margine inferiore un elastico 
che deve servire a rendere la maschera esatta¬ 
mente aderente al mento del soldato. Ai lati due 
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anse ad elastico per assicurare la maschera agli 
orecchi. Nella faccia interna : una flanella per 
proteggere la bocca dalla causticità delle so¬ 
stanze di cui va imbevuta la garza. 

La confezione di questa maschera è semplice 
e facilissima : può essere eseguita anche da una 
bambina. 

In seguito alle esperienze fatte nel suo ed in 
altri laboratori chimici', il Ciamician presume 
che il gas irritante sia bromo, cloro od acido 
cloridrico, ottenuti facilmente in larga copia dai 
sali delle miniere di Strassfurt. Il reagente che 
per la neutralizzazione ha potuto stabilire in¬ 
sieme al prof. Pesci e con la collaborazione dei 
suoi assistenti, consiste in una soluzione di car¬ 
bonato di potassio e di sodio concentrata. La 
ricetta è questa : 

Carbonato sodico cristallizzato . . gr. 120 

Carbonato potassico .» no 

Acqua comune .» 200 

Tale soluzione ha la virtù di fissare il cloro, 
il bromo e in genere tutti i gas «acidi». Imbe- 
vutane la garza della maschera, i gas asfissianti 
vengono assorbiti e il soldato può respirare an¬ 
che in mezzo all’atmosfera venefica. 

Le maschere possono essere imbevute anche 
prima, della spedizione e rimangono servibili e 
pronte ad essere adoperate ad ogni ora, per uno 
spazio di tempo lunghissimo. Verisimilmente 
però dopo circa un’ora da che saranno rimaste 
esposte alla azione dei gas asfissianti, dovranno 
essere di nuovo imbevute, per conservare loro 
l’effetto preservativo e mantenerle bene umide 
d’acqua. 

Si potrebbe prevenire qualsiasi evenienza 
provvedendo ciascun soldato di una fialetta del 
liquido reagente, perchè se me serva al momento 
opportuno o anche meglio, si potrebbe fornirgli 
più di una maschera imbevuta nella soluzione. 

Il liquido reagente costa pochissimo ed è di 
facile preparazione. 

Le prove pratiche sono state fatte in un pic¬ 
colo stanzino in cui Pariai era satura di cloro e 
bromo, acido cloridrico o bromidico. Gli assi¬ 
stenti hanno indossato maschera ed occhiali e 
sono rimasti sopra la « sorgente » per 20 e 30 mi¬ 
nuti, fino a che non se ne sono stancati. 

La permanenza nell’ambiente saturo non offrì 
loro nessun disturbo per quanto essi cercassero 
di crearsi delle condizioni così sfavorevoli, quali 
verosimilmente non si potranno verificare all’a¬ 
perto. Sono usciti dalla camera dopo avere li¬ 
beramente e abbondantemente respirato senza 
subire nessuna azione da parte dei gas e quindi 
in condizioni fisiologiche normalissime. Si pre¬ 
sume adunque che il rimedio contro l’arma insi¬ 
diosa del nemico — ove questa dovesse consi¬ 


stere nei gas indicati — sia trovato e sia per¬ 
fetto. 

Questo modello di maschera è stato mandato 
per l’esame al Ministero della guerra, il quale 
ha raccomandato alcune lievi modificazioni, pro¬ 
ponendo l’aggiunta di uno strato di cotone. 

Un Comitato di elette dame, del quale sono 
anima le signore Tonelli e Volterra, ha intra¬ 
preso ed attivato l’opera di confezione delle ma¬ 
schere, sul modello che il Ministero della guerra 
ha designato come il solo adatto. E questa im¬ 
presa ha iniziato sotto gli auspicii di donna Ma¬ 
ria Salandra. 


SUNTI E RASSEGNE. 

CHIRURGIA. 

Prostati te cronica e sua cura. 

(W. Robinson. Medicai Record , 

5 dicembre 1914). 

La prostatite cronica è una malattia molto 
diffusa : in grado più o> meno intenso essa si os¬ 
serva in una forte percentuale della popolazione 
maschile in ogni paese civile. 

Fra i fattori causali più importanti della pro¬ 
statite cronica è la gonorrea, ma non così pre¬ 
valentemente come per la prostatite acuta. Per 
questa la gonorrea è il fattore principale; per 
quella vi sono inoltre altri fattori causali impor¬ 
tanti. Fra questi vanno ricordati : l’uretrite cro¬ 
nica non gonococcica, la masturbazione, gli ec¬ 
cessi sessuali, il coito interrotto, l’astinenza 
completa particolarmente se accompagnata da 
stimoli sessuali psichici o fisici, la vita seden¬ 
taria abituale, la cateterizzazione, la cistite cro¬ 
nica, ecc. 

La prostatite cronica consecutiva a gonorrea o 
ad altre forme di uretrite può essere cronica fin 
dal primo inizio, o rappresentane l’ultimo sta¬ 
dio di una prostatite acuta o subacuta. I sintomi 
della prostatite cronica possono variare da un 
minimo ad un massimo di intensità. Vi sono 
dei casi che decorrono quasi senza sintomi e vi 
sono di quelli che assumono il carattere di una 
malattia molto seria. 

Si potrebbe domandare come si sa che esista 
la prostatite, se questa decorre senza sintomi 
clinici. Da qualche tempo molti si fanno esa¬ 
minare dal medico nella sfera genitale prima di 
sposarsi. Essi si sentono perfettamente bene; 
molti di essi non ebbero mai malattie veneree. 
Malgrado tutto, in 1 una forte percentuale di que¬ 
sti casi il medico rileverà sintomi ben manifesti 
di prostatite. 
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Lo stato morboso della prostata può variare 
dalla congestione semplice alla suppurazione 
diffusa. Nella maggior parte dei casi però i 
sintomi della prostatite sono ben decisi e si di¬ 
stinguono in locali, subbiettivi, .urinari, sessuali 
e generali nervosi. 

I sintomi locali ci risultano dall’esame obbiet¬ 
tivo : la prostata è aumentata di volume, di con¬ 
sistenza pastosa uniformemente, od in alcuni 
tratti soltanto, ed in altri dura e nodosa, più 
sensibile del normale alla pressione, all’espres¬ 
sione dà una maggior o minore quantità di ma¬ 
teriale di secrezione torbido. 

I sintomi subbiettivi consistono in un senso 
di gravezza e di tensione al perineo, sensazioni 
dolorose al perineo ed alla prostata, prurito ana¬ 
le perianale e della mucosa rettale. L’infermo 
non può sedere a lungo in una medesima posi¬ 
zione : spesso siede sull’orlo della sedia e, se ò 
possibile, su d’una isola natica. Egli soffre di 
meno nella deambulazione, anziché sedendo o 
stando in piedi. Il dolore può essere circoscrit¬ 
to nella regione prostatica e può anche irradiarsi 
a varie parti del corpo : testicoli, uretra, pene, 
coscie, ed un po’ al dorso; può anche irradiarsi 
alla regione renale isotto forma dii colica. 

Un sintoma frequentemente fastidioso è un 
senso di peso ai polpacci e di bruciore alle pian¬ 
te dei piedi, specialmente nelle ore del pome¬ 
riggio, circa le 4. L’A. dice di aver fatto molte 
volte diagnosi di prostatite basandosi su questi 
due sintomi soltanto. Questi sintomi scompaio¬ 
no, dopo la cura della prostatite. 

Fra i sintomi più costanti è la pollaeuria ed 
il bisogno urgente di urinare. Vi ha senso di 
dolore e di bruciore durante l’atto della minzio¬ 
ne e stillicidio d’unina dopo l’atto stesso. Il vo¬ 
lume del getto d’urina spesso è normale, benché 
di -solito' sia assottigliato. L’urina frequente¬ 
mente è torbida, ricca di batteri e carica di fo¬ 
sfati. La fosfaturia è fra i sintomi più comuni 
della prostatite : è ancora controverso se essa 
sia effetto diretto della prostatite, o sia invece 
in rapporto con le condizioni nervose determi¬ 
nate da questa malattia. 

I sintomi sessuali consistono in un’erezione 
incompleta con eiaculazione affrettata. Il senso 
della libidine può essere diminuito; ma per lo 
stimolo costantemente presente nella prostata 
esso può anche esaltarsi e quindi essere causa 
di eccessi sessuali, che naturalmente non man¬ 
cano di aggravare le condizioni. 

Numerosi sono i sintomi generali e nervosi : 
irritabilità generale, fisica e psichica, seguita 
spesso da stati depressivi e melanconici che pos¬ 
sono portare a propositi di suicidio. Se la ma¬ 
lattia dura a lungo, può dare la nevrastenia ses¬ 
suale con tutta la legione dei suoi sintomi. 
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Cura della prostatite. — Non si può essere 
mai sicuri di guarire in maniera assoluta una 
prostatite suppurativa, ma praticamente siamo 
in grado di poterla migliorare a tal punto da 
rendere inavvertita la sua presenza. 

La cura della prostatite, come quella di ogni 
altra malattia degli organi genito-urinari, de¬ 
v’essere locale e generale. La dieta dev’essere 
moderata, le spezie ed i condimenti forti abo¬ 
liti, gli alcoolici ridotti a proporzioni minime, 
e tutto dev’essere rivolto a sollevare le con¬ 
dizioni generali dell’infermo. I bagni e le doc¬ 
cio fredde sono ubili per lo stato generale ; ma 
i bagni e le applicazioni calde locali sono neces¬ 
sarie per lo stato della prostata. Se c’è bisogno, 
deve associarsi a tutto ciò la cura contempora¬ 
nea dell’uretrite posteriore, della stenosi ure¬ 
trale, della vescicolite spermatica, ecc. 

Il mezzo di cura più efficace della prostatite 
è il massaggio prostatico. È notevole la rapidità 
degli effetti benefici del massaggio, sia sulle 
condizioni locali come sulle condizioni generali. 
Si può dire senza esagerazione che gli effetti 
del massaggio prostatico sono semplicemente 
meravigliosi. 

vSono evidenti alcune ragioni dei suoi effetti 
benefici. Se la prostata contiene una gran quan¬ 
tità di secrezione catarrale o purulenta in ri¬ 
stagno, l’espressione meccanica di questi mate¬ 
riali diminuisce il volume della prostata e quin¬ 
di attenua la pressione sugli organi e sui nervi 
vicini. Il massaggio stesso e la rinnovazione 
dell’essudato migliora la circolazione della pro¬ 
stata e dei vasi venosi e linfatici peri prò-statici. 
Esso rafforza il tono della sua muscolatura, si 
che il sangue può irrorare meglio tutti i recessi 
della glandola ed i suoi vari tessuti, e quindi i 
suoi numerosi plessi nervosi saranno meglio 
sanguificati e nutriti. 

Tecnica del massaggio prostatico. — il metodo 
più proprio e più efficace per eseguire il mas- 
sa &g'i° prostatico consiste nel porre il paziente 
in piedi, a gambe larghe, curvo ed appoggiato 
con tutte e due le mani su di una sedia od al 
letto di medicazione ; il dito indice della mano 
inguantata, sul quale si può applicare ancora 
un dito di guanto, lubrificato con olio, /sa in¬ 
troduce lentamente nel retto e con dolcezza si 
pratica il massaggio della prostata, prima da 
destra e poi da sinistra verso la linea mediana, 
e poi un breve momento di riposo. Si deve eser¬ 
citare una speciale pressione sopratutto se si in¬ 
contrano nodi d’infiltrazione dura, o nei tratti 
più specialmente rammolliti. Compiuto il mas¬ 
saggio, il paziente dalla sua posizione deve sol¬ 
levarsi gradatamente e lentamente e quindi uri¬ 
na in un bicchiere : le urine trasportano via il 
secreto prostatico. 
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Ciò si verifica più ordinariamente nei casi 
in cui si ha lieve secrezione catarrale. Quando 
si abbia secrezione abbondante a caratteri puru¬ 
lenti, è meglio che il paziente urini dapprima, 
e poi si pratichi il massaggio previa introdu¬ 
zione in. vescica di urna soluzione di acido bo¬ 
rico al 2 %, e quindi, dopo aver fatto urinare il 
paziente, sa istilli in vescica e quindi lungo 
l’uretra poche gocce di una soluzione di nitrato 
d argento all’i per mille, B ciò per evitare 

che il secreto prostatico infetti la vescica o l’u¬ 
retra. 

Alcuni praticano il massaggio della prostata 
in decubito dorsale o laterale : ma queste posi¬ 
zioni sono meno soddisfacenti di quella descrit¬ 
ta. In esse il dito dell’operatore non può mai 
inoltrarsi così profondamente come quando il 
paziente, stando in piedi e curvato in avanti, 
spinge la prostata incontro al dito stesso. Nella 
posizione orizzontale il dito può far leva meno 
comodamente. La posizione orizzontale può es¬ 
sere sufficiente soltanto quando si abbia ad 
eseguire un’esplorazione rettale, o quando l’in¬ 
fermo vada facilmente soggetto a deliqui; ma 
non deve essere mai la posizione di scelta, e 
noi con essa non potremo essere sicuri di pra¬ 
ticare un buon massaggio. 

È anche degno di nota che nella posizione 
eretta i prodotti di secrezione della prostata 
tendono a defluire per forza di gravità in basso 
lungo l’uretra, mentre ini posizione orizzontale 
essi senza meno scorreranno indietro verso la 
vescica. 

Per quanto possa essere utile il massaggio 
della prostata, esso potrà essere altrettanto no¬ 
civo se verrà praticato troppo violentemente o 
troppo frequentemente. Non si dovrà premere 
sulla prostata con la punta del dito, ma con 
tutta la superficie palmare di esso. Non si ado¬ 
peri troppa energia, per non correre il rischio 
di aggravare l’intensità del processo infiamma¬ 
torio, ed anche per non determinare fenomeni 
di necrosi. 

Alcuni infermi possono sopportare il massag¬ 
gio a giorni alterni, altri soltanto una volta la 
settimana od ogni dieci giorni. 

Il massaggio della prostata non si deve prati¬ 
care nei casi di flogosi acuta o di riacutizza¬ 
zione di flogosi cronica. 

Il massaggio troppo energico o troppo fre¬ 
quente, oltre a peggiorare le condizioni della 
prostata, può esser causa di epididimite, dà ve- 
scicolite ed anche di sciatica. 

È utile di vuotare il retto prima del massag¬ 
gio, o spontaneamente, o mediante un clistere. 

Se la prostata dà secrezione abbondante, il 
paziente durante il massaggio con una mano so¬ 


sterrà un bicchiere al disotto del pene per rac¬ 
coglierla. 

Specialmente nel primo massaggio, bisogna 
badare alla possibilità che il paziente cada in 
deliquio, per poter provvedere a tempo. Alla 
prima sensazione di svenimento, è necessario 
che il paziente sia messo in posizione orizzon¬ 
tale per farlo rinvenire. A massaggio finito, 
egli si rialzerà a poco a poco. 

In alcuni casi di prostatite ostinata, è utile 
1 inti eduzione di un suppositorio iodo-iodurato, 
seguito da maneggio dolce per la durata di 5-7 
minuti. L’azione del massaggio agevola l’as¬ 
sorbimento dello ioduro di potassio e delio- 
iodio. 

Le lavande calde rettali per mezzo di uno dei 
tanti psicrofori prostatici sono praticamente uti¬ 
li : si possono ripetere 2-3 volte al giorno, della 
durata di 15-20 minuti l’uno. Queste lavande, 
eseguite prima del massaggio, aumentano l’effi¬ 
cacia di quest’ultimo, permettendo di esprimere 
più facilmente il secreto prostatico. 

Anche i suppositori anali possono riuscire di 
valido ausilio in questa cura. Un suppositorio 
con morfina e belladonna, introdotto dal pazien¬ 
te pi ima di recarsà a farsi praticare il massag¬ 
gio, diminuisce l’irritabilità dell’organo e lo 
rende meno sensibile, rendendoci così più age¬ 
voli le manovre. 

Dove non (Sii può avere un psicroforo e gli ap¬ 
parecchi necessari a fare scorrere una corrente 
d’acqua calda, il paziente può iniettarsi nel retto 
una certa quantità d’acqua calda e trattenerla 
circa io minuti. Bisogna notare che in certi 
casi il retto non può sopportare le iniezioni ri¬ 
petute di acqua calda, che possono produrre 
sintomi di irritazione intensa. 

Nell’atonia prostatica non si tratta di infiam¬ 
mazione di quest’organo, nè nella sua secrezione 
sono contenuti prodotti flogistici. In essa tutta 
la prostata si presenta rilasciata, atonica; i 
suoi dotti sono dilatati e soltanto per l’esplora- 
ziione digitale della prostata fuoriesce dall’ure¬ 
tra una gran quantità di secrezione prostatica. 
Questi prodotti di secrezione sono normali o con 
caratteri catarrali. 

I sintomi dell’atonia della prostata sono quasi 
identici a quelli della prostatite : soltanto sono 
più esagerati i caratteri sessuali : l’eiaculazi jne 
è precoce o precipitata. 

La prostatorrea rappresenta uno stadio ulte¬ 
riore dello sviluppo dell'atonia ‘ prostatica : in 
essa il secreto prostatico fuoriesce spontanea¬ 
mente o alla fine della minzione o dopo la de¬ 
fecazione. 

La cura dell’atonia prostatica e della prosta- 
torrea in genere è la stessa di quella della pro- 
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etatite. Il massaggio vi ha pure grande impor¬ 
tanza. Ma invece delle irrigazioni di acqua cal¬ 
da, l’acqua fredda è di grande efficacia. lai que¬ 
ste condizioni inoltre è utile la faradizzazione 
con l’elettrodo prostatico nel retto e l’altro elet¬ 
trodo sulla sinfisi pubica. 

P. Sabella. 


MEDICINA. 

Varicosità della base del torace come segno 
precoce d’ipertensione portale. 

(Ch. Mirallie. Arch. de Mal. de VAppar. 

Dig. et de la NutrH., i° apr. 1915). 

Sulla metà destra' della base del torace, del¬ 
l’appendice xiloide e della linea ascellare de¬ 
stra si disegna una serie di piccole ramifica¬ 
zioni venose che descrivono nel loro assieme 
una curva a concavità inferiore ed interna. Que¬ 
sto insieme di varicosità parte dalla base della 
xifoide, a livello del 6° spazio intercostale, si 
dirige in alto e in fuori, rimontando verso la 
linea mammillare sul 5 0 spazio o 5 a costola, 
quindi ridiscende in basso e in fuori per 1 ag¬ 
giungere la linea ascellare al 6° spazio o alla 
7» costola. L’estremità esterna è spesso più bas¬ 
sa che non l’estremità interna della curva, la 
quale guarda con la concavità in basso e in 

dentro verso l’ombelico. 

Come varietà di questa linea fatta di varico- 
sità l’A. descrive: una biforcazione o una tri¬ 
forcazione della sua estremità interna; la so¬ 
vrapposizione di due serie di varicosità di cui 
la più alta è più accentuata; il prolungamento 
delle linee di varicosità fino alla metà sinistra 
del torace; infine l’estensione anche alla base 
di sinistra, dove la curva è un po’ più alta ed 
assume l’aspetto concavo in dentro ed in basso 
così da costituire insieme con quelle di destra 
un S allungato trasversalmente. In generale le 
piccole varici sono più evidenti a destra che a 
sinistra : esse sono costituite da una serie di 
piccole arborizzazioni vascolari disposte a ven¬ 
taglio con le branche rivolte verso l’alto; que¬ 
ste in numero di 4-5 sono ^i lunghezza 1 
2-1 1/2 cm., eccezionalmente di 6 cm. 

L’A. pensa che esse rappresentano una dila¬ 
tazione delle piccole radici delle vene diafram¬ 
matiche superiori ed inferiori ; le quali oltre che 
comunicare fra di loro si anastomizzano con le 
vene esofagee tributarie della cava superiore, 
e col sistema portale. Le diaframmatiche supe¬ 
riori comunicano con le esofagee (anastomosi 
porto-cava superiore), le inferiori con la coro¬ 
naria stomachica (anastomosi porto-cava inte¬ 
riore). Quando la tensione portale aumenta e 1 
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sangue portato dalla porta cerca delle vie ac¬ 
cessorie le radici delle vene diaframmatiche si 
dilatano per il cresciuto apporto di sangue e co¬ 
stituiscono così un segno precoce dell’iperten¬ 
sione portale, di cui Gilbert e Villaret hanno 
dato una precisa descrizione. 

L’A. in un anno ha potuto osservare il sin¬ 
tonia in circa 60 malati; i soggetti, perchè le 
varici siano evidenti, devono essere magri. In 
genere si tratta di uomini dai 30 ai 45 anni, al¬ 
coolisti, mangiatori, talvolta con intossicazione 
saturnina; la sifilide esisteva tre. volte, una 
volta malaria. 

I malati hanno pesantezza gastrica dopo i pa¬ 
sti, crampi, bruciore talora con rigurgito acido, 
flatulenza, meteorismo. 

II fegato in generale è diminuito di volume, 
talora aumentato: l’A. ha potuto seguire l’in¬ 
voluzione fino alla cirrosi di fegati ipertrofici. 
subittero, qualche volta diarrea con alternative 
di costipazione. 

La sindrome completa di ipertensione portale 
raramente si osserva : esiste talora pollacuria 
notturna, emorroidi, epistassi, emorragia inte¬ 
stinale. 

In alcuni casi si associano segni più evidenti 
come reticolo venoso dei quadranti inferiori o 
mediani dell’addome, talora si ha tumore di 
milza, talora si associano i segni dell’iperten- 


ione arteriosa. 

Il segno delle varicosità della base toracica 
>erò rappresenta agli occhi dell’A. un sintonia 
irecoce, e perciò degno di esser conosciuto e 
blio-entemente ricercato. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI). 

Regia Accademia di Medicina di Torino. 

Seduta del 15 gennaio 1915- 

Bobbio. Considerazioni su 105 operazioni di 
crozzo — I dati statistici della casistica dell’A. 
possono essere suddivisi: i° interventi 
• gozzi benigni, n. 85; 2° interventi per 
:zi maligni, n. 13; 3° interventi per strumiti 
•niche, n. 2 ; 4 ° interventi per morbo di Ba- 

low, n. 5. , . 

O Derii 85 gozzi benigni, 43 erano parenchi- 

.tosi, %9 cistici di cui 6 a carattere emorra- 

o 12 parenchimatoso-cistici e i calcificato. 

85 operati si ebbero 2 morti, una bambina di 

nini morta per shok, con notevole ipertrofia 

1 timo, ed un vecchio di 62 anni in cui 1 in- 
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tervento fu molto laborioso e si ebbe una di¬ 
screta emorragia post-operatoria. 

2° Dei 13 casi di gozzo maligno, 6 morirono 
in un tempo variabile da 3 a 30 giorni dopo 
l’atto operativo, 7 lasciarono l’ospedale ma di 
essi 6 morirono con segni di recidiva e di ca¬ 
chessia da due a sette mesi dopo; uno solo è 
tuttora vivente e sano dopo due anni dall’atto 
operativo. In questi casi l’operazione fu sempre 
grave e indaginosa. 

3 0 I 2 casi di strumiti croniche guarirono. 

4 0 Dei 5 casi di malattia di Basedow, in 2 si 
ebbe colla esportazione del gozzo la scomparsa 
dei sintomi basedowiani, nel terzo con l’emiti- 
roidectomia di un lato e legatura delle tiroidee 
dell’altro non si ebbero che lievi miglioramenti 
ma duraturi, nel quarto con la semplice legatura 
delle tiroidee di un lato si ebbe la morte, nel 
quinto l’emitiroidectomia e la legatura delle ti¬ 
roidee fecero scomparire del tutto i sintomi ba¬ 
sedowiani. 

Seduta del 22 gennaio 1915. 

Casazza. Sulla frequenza delle complicazioni 
polmonari dopo l'intubazione e dopo la tracheo¬ 
tomia. — L’A. ha riunito i dati statistici delle 
intubazioni e delle tracheotomie eseguite nel¬ 
l’ospedale « Amedeo di Savoia » di Torino per le 
malattie infettive dal 1900 al 1914- 

Sono 1270 intubazioni e 133 tracheotomie; le 
broncopolmoniti dopo l’intubazione si ebbero nel 
18.1 %, dopo la tracheotomia nel 31.5 % dei casi. 

L’A. non crede che la maggior frequenza delle 
broncopolmoniti dopo la tracheotomia sia dovuta 
alla entrata diretta di aria fredda, polvere, ecc. 
nell’albero respiratorio, ma piuttosto all’assor¬ 
bimento rapido di tossine difteriche atti averso 
alla ferita tracheale ; infatti la broncopolmonite 
dopo la tracheotomia -si sviluppa molto più pre¬ 
cocemente che dopo l’intubazione. 

Datta. Ricerche serologiche nella tubercolosi. 
— L’A. ha praticato su 15 individui clinicamente 
non tubercolotici e su 60 tubercolotici in gran 
parte polmonari in vari stadi, pleuriti speci- 
cifiche, polisierositi e meningiti tubercolari, la 
cutireazione, la reazione agglutinante, la rea¬ 
zione precipitante e la reazione di fissazione del 
complemento con due antigeni : tubeicolina vec¬ 
chia ed emulsione di bacilli tubeicolari. 

Dal complesso delle ricerche risulta che la 
prova più frequentemente positiva è la cutirea¬ 
zione ; seguono poi la fissazione del comple¬ 
mento, la precipitazione e ultima l’agglutina¬ 
zione. 

La cutireazione, la reazione agglutinante e la 
reazione precipitante, in generale decorrono pa¬ 


rallele e riescono positive nelle forme meno gra¬ 
vi ; la reazione di fissazione, non senza eccezioni, 
è più di frequente positiva nelle forme meno 
gravi e con lesioni che, pure decorrendo con con¬ 
dizioni generali discrete, sono di antica data. 

Degli antigeni usati per la reazione, la tuber- 
colina è più sensibile della emulsione bacillare, 
forse meno specifica ; la tubercolina ottenuta con 
bacilli coltivati nel brodo all’uovo proposto da 
Besredka come antigene non dimostra dei van¬ 
taggi su quella vecchia di Koch. 

Morpurgo. Su una forma di pseudoleucemia 
dei topolini. — L’A. ha potuto osservare alcuni 
casi di una forma di malattia dei topolini che 
ricorda quella descritta da alcuni AA. sotto il 
nome di linfomi, linfosarcomi, ecc. e che egli 
ritiene doversi ascrivere alle pseudoléucemie. Dal 
reperto macroscopico risulta trattarsi di una 
malattia sistematica dell’apparato linfatico con 
formazione di infiltrati più o meno estesi nella 
milza, nel fegato e in altri organi e specialmente 
nel rene. 

L’esame microscopico rivela la presenza di 
cellule simili ai linfoblasti, alle quali sono com¬ 
misti alcuni elementi della serie midollare e 
o-lobuli rossi nucleati. La localizzazione primi- 
tiva e prevalente è sempre intorno ai vasi san¬ 
guigni sopratutto nelle avventizie. L’A. suppone 
che l’infiltrato derivi dalle cosidette cellule av- 
ventiziali, dalle quali si differenziano oltre che 
elementi linfoidi anche elementi della serie mi¬ 
dollare. Ha tentato di riprodurre la malattia in 
topolini dello stesso allevamento ed ha trovato, 
dopo un tempo molto lungo, in alcuni dei to¬ 
polini ai quali erano state iniettate polpe di or¬ 
gani pseudoleucemici delle alterazioni analoghe 
a quelle dei topi malati spontaneamente. 

Nulla può affermare sull’eziologia della malat¬ 
tia, data la relativa rarità dell’esito positivo del¬ 
l’esperimento e la mancanza del reperto di un 
agente caratteristico. 

Le culture batteriologiche diedero, in un caso, 
lo sviluppo di uno streptococco, al quale l’A. 
non attribuisce importanza essendo appunto ih. 
quel caso suppurata una delle ghiandole ingui¬ 
nali', e non essendo riuscito di riprodurre la ma¬ 
lattia pseudoleucemica mediante le culture del 
detto streptococco. 

Nei casi esaminati esisteva sempre l’infezione 
dei reni con la klossiella muris. 

Pietro Sisto. 


Pubblicheremo prossimamente : 

Gucciardello S., Plastica del padiglione del¬ 
l'orecchio; 

Iraci E., Mola vescicolare in parto bi gemino 

teratologico. 
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CASISTICA. 

Ematomielia traumatica senza lesione vertebrale. 

L’eraatoinielia d’origine traumatica è general¬ 
mente la conseguenza di un traumatismo di¬ 
retto della colonna vertebrale : caduta o colpo 
violento determinante una frattura o una 
lussazione delle vertebre. Ma essa può pro¬ 
dursi anche per un colpo o contraccolpo 
senza che perciò si produca una lesione verte¬ 
brale : caduta sul dorso, sul coccige, sugli arti 
inferiori, colpo diretto sulla colonna vertebrale. 
Questi casi, alcuni dei quali furono descritti da 
W inkler e Iochmann sotto il nome di lesioni 
midollari per via indiretta, sono molto rari e 
sopra tutto fa difetto nei casi pubblicati il con¬ 
trollo anatomo-patologi'co. 

Allegri pubblicò nel 1912 su questo giornale 
un caso di ematomielia centrale da trauma in¬ 
diretto e mise in rapporto la rottura dei vasi 
midollari in seguito ad un non grave colpo a 
distanza con lo stato emofiliaco della paziente. 
Rumpf spiega queste ematomielie con uno sti¬ 
ramento dei nervi. 

L’ematomielia può manifestarsi qualche ora 
ed anche qualche giorno dopo il trauma. Fikler 
ammette la esistenza di un’apoplessia tardiva 
midollare analoga all’apoplessia tardiva post- 
traumatica cerebrale. 

Sperimentalmente l’ematomielia traumatica 
senza lesioni vertebrali con colpi diretti ed indi¬ 
retti è stata provocata in differenti animali da 
Westphal, Bickeles, Schniaus, Kirchgasser e 
Jakob. 

Glaude e Loyez ( L’cncéphale, 1914, n. 5) han¬ 
no studiato anche anatomicamente un caso di 
ematomielia verificatosi in un giovane caduto 
dall’altezza di 5 metri. All’esame clinico, radio¬ 
logico ed all’operazione non sf trovarono tracce 
di lesioni vertebrali ed i precedenti del soggetto 
come l’esame istologico fecero escludere uno 
stato emofiliaco o una qualsiasi alterazione delle 
pareti vasali. 

Un punto importante che gli AA. mettono 
in evidenza è la vaso-dilatazione paralitica al- 
l'infuori del focolaio emorragico. È possibile che 
questa vaso-dilatazione abbia una certa impor¬ 
tanza nelle commozioni midollari i cui sintomi 
spariscono rapidamente senza che perciò possa 
pensarsi alla esistenza di lesioni organiche defi¬ 
nitive. Così nelle forme gravi di ematomielia. 
questa vaso-dilatazione precede forse la emor¬ 
ragia e la determina. È senza dubbio la rottu¬ 


ra tardiva dei vasi distesi in seguito ad un 
trauma che spiega la apoplessia tardiva. 

Dal punto di vista clinico i fatti più impor¬ 
tanti furono; l’abolizione completa dei 1 riflessi 
tendinei al di sotto della lesione, la scomparsa 
dei (riflessi addominali contrastante con la pre¬ 
senza dei riflessi cremasterici, assenza del segno 
dell’estensione dell’alluce. Questa sintomatologia 
fece pensare ad una compressione del midollo 
equivalente ad una sezione del midollo ed indus¬ 
se i ehirurgi ad intervenire: ma non si trovò 
alcuna lesione delle vertebre. D’altra parte la 
estensione considerevole del focolaio emorragi¬ 
co equivaleva quasi ad una sezione del midollo. 

La diagnosi differenziale tra le ematomielie 
traumatiche ssenza alterazioni vertebrali e le 
compressioni midollari è molto difficile tenuto 
presente sopra tutto il fatto che le fratture ver¬ 
tebrali possono sfuggire all’esame diretto ed an¬ 
che all’esame radiologico. 

Le difficoltà e l’importanza del problema au¬ 
mentano sopra tutto dal punto di vista medico¬ 
legale quando nell’assenza di ogni lesione os¬ 
sea bisogna giudicare se si' tratti di forme pu¬ 
ramente funzionali o di forme in rapporto a fo¬ 
colai emorragici midollari, che come abbiami vi¬ 
sto possono prodursi anche per traumi indiretti 
e non gravi. 

Dr. 

Il riflesso di prensione. 

Ianischewsky fin dal 1909 in un individuo af¬ 
fetto da paralisi agitante con. sindrome pseudo- 
bulbare aveva osservato un curioso fenomeno cui 
egli diede il nome di riflesso di prensione. Il 
malato non poteva spontaneamente stringere la 
mano che molto lentamente e come superando 
urna grande resistenza : ma viceversa egli pote¬ 
va eseguire lo stesso movimento con grande 
rapidità se la mano dell’osservatore passava 
dolcemente sulla, palma della mano dell’infermo 
tra la base del pollite e quella delle altre dita. 

Il pugno del paziente si serrava strettamente 
sulla mano dell’osservatore e la stringeva an¬ 
cora più forte ad ogni tentativo che si faceva 
per ritirarla. Evidentemente questo movimento 
è di natura riflessa. 

Lo stesso Ianischewsky (Reime neurologique, 
1914, n. io) ha constatato lo stesso fenomeno in 
un individuo affetto da emiplegia sinistra con 
accessi epilettiformi da tumore cerebrale. L’ec¬ 
citazione della» pelle della mano sinistra e forse 
anche la pressione sulle masse muscolari sot- 
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tostanti produceva la flessione delle dita coor¬ 
dinata all’atto della prensione. Qualche volta il 
movimento non si pitfoduceva che in seguito ad 
eccitazioni ripetute, quando cioè si; aveva la som¬ 
ma dei loro effetti. Esso rappresentava un atto 
motore involontario: infatti esso divenne tanto 
piu intenso quando piu si riducevano i movi¬ 
menti volontari, si produceva con minore pron¬ 
tezza ed evidenza quando questi ultimi miglio¬ 
ravano e diveniva sempre più marcato a misura 
che il processo morboso progrediva. 

Il riflesso di prensione ricorda in ogni parti¬ 
colare la prensione di tutti gli oggetti portati 
sulla palma della mano di uin neonato : se non 
che mentre in questo caso il fenomeno è pu¬ 
ramente fisiologico, negli adulti assume un ca¬ 
rattere patologico indice di una lesione organica 
dell’encefalo. 

Le osservazioni fatte dall’A. in molti casi di 
encefalopatie condurrebbero alle seguenti con¬ 
clusioni : 

i° Il riflesso di prensione appare quando esi¬ 
ste esagerazione dell’attività riflessa in seguito 
a diminuzione dell’attività volontaria della cor¬ 
teccia cerebrale; 

2° Tali condizioni si verificano nel corso della 
paralisi agitante a forma spasmodica ed in se¬ 
guito a lesioni chiaramente organiche dell’ence¬ 
falo; 

3° Il centro del riflesso della prensione è rap¬ 
presentato dai grandi nuclei sotto-corticali, pro¬ 
babilmente dal talamo ottico ; 

4° Il riflesso della prensione può essere uti¬ 
lizzato per svelare una lesione localizzata, nel 
lobo frontale al disopra dei centri sottocorticali. 

, Dr. 

Il riflesso del femore. 

I riflessi ostei-periostei che più frequentemen¬ 
te sono adoperati a scopi semiologici sono quelli 
dell’arto superiore: il riflesso cubitale, il ra¬ 
diale, l’olecranico. Quelli degli arti inferiori 
sono ordinariariamente trascurati. 

D’Onghia ( Folio, medica, 1915, n-. 3) ha stu¬ 
diato un nuovo riflesso che si provoca percuo¬ 
tendo il femore, e che perciò egli chiama riflesso 
femorale. S’invita l’individuo seduto a poggiare 
la pianta del piede sulla traversa di una sedia 
o su di un sostegno trasversale qualsiasi in 
modo che il piede stesso faccia un angolo acuto 
con la gamba, e questa a sua volta sia piegata 
ad angolo leggermente acuto sulla coscia. Si per¬ 
cuote allora il femore nel suo terzo inferiore 
con un martello da percussione, preferibilmente 
quello pesante di Dejerine, si avrà così un rim¬ 
balzo più o meno brusco di tutto l’arto prodotto 


dalla rapida contrazione del tricipite stirale. La 
reazione è anche più sensibile se la percussione 
è fatta sul condilo interno del femore. 

Lo stesso riflesso si può provocare anche in 
altro modo, facendo cioè sedere l’individuo sul¬ 
l’orlo di una sedia, con l’arto che si desidera 
esplorare flesso e leggermente abdotto ed il pie¬ 
de corrispondente avvicinato alla sedia stessa, 
in modo che il tallone tocchi appena il movi¬ 
mento. Dando allora il solito colpo sul femore 
o sul condilo interno si avrà con questo metodo 
il caratteristico rimbalzo dell’arto per quanto 
meno vivace. 

La localizzazione del riflesso femorale nel mi¬ 
dollo deve essere naturalmente molto prossima 
a quella del riflesso del tendine di Achille, e 
cioè tra il 5 0 segmento lombare ed il 2 0 sacrale, 
dove appunto risiede anche il centro del movi¬ 
mento di flessione plantare del piede. 

■ t Dr. 

TERAPIA. 

L'alterabilità delle soluzioni acquose di atropina. 

È evidente la necessità di avere soluzioni di 
solfato neutro di atropina, sull’efficacia delle 
quali si possa sicuramente contare, quando si 
rifletta che in terapia a piccolissime dosi di 
questo farmaco si chiedono servizi di impor¬ 
tanza vitale, come allorché si tratta di combat¬ 
tere gli avvelenamenti da muscarina, pilocar¬ 
pina, eserina, morfina, o si affida ad un milli¬ 
grammo di atropina la funzione delicata di im¬ 
pedire l’arresto del cuore o il vomito all’inizio 
della cloroformizzazione. 

Eppure è noto che l’atropina, se soggiorna 
a lungo nell’acqua, si scinde per fenomeno di 
idrolisi in acido tropico e trotina, che sono 
inattivi. 

Il Simon ( Gazz . degli Osp. e delle Cliniche, 
n. 2, 1915) ha istituito una serie di ricerche 
per vedere in quanto tempo le soluzioni ac¬ 
quose di atropina divengono incapaci di pro¬ 
durre, nella dose minima, la paralisi delle ter¬ 
minazioni nervose intracardiache del vago del 
coniglio. 

Egli ha risto che « dopo tre giorni dalla sua 
preparazione una soluzione acquosa di solfato 
neutro di atropina, anche quando sia steriliz¬ 
zata, è così alterata che non solo la dose mi¬ 
nima atta a paralizzare il vago è divenuta in¬ 
sufficiente, ma non si raggiunge questo in¬ 
tento neanche con dosi assai superiori ». 

Non ha importanza a questo riguardo l’os¬ 
servazione che il coniglio è un animale poco 
sensibile all’atropina, poiché l’esperienza di- 
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mostra che la dose minima di atropina è, pro¬ 
porzionalmente, abbastanza eguale per l’uomo 
e pel coniglio. 

Si deve dunque concludere che le soluzioni 
di solfato neutro d’atropina per uso ipodermico 
non devono essere preparate da più di due gior¬ 
ni al massimo. 

Praticamente, per ragioni ovvie, questo non 
si può pretendere dal commercio farmaceutico : 
non resta allora che consigliare di tener sem¬ 
pre pronte invece delle soluzioni belle e fatte, 
due tubi sterilizzati e chiusi, contenenti l’uno 
il sale e l’altro l’acqua, in proporzioni capaci 
di dare una soluzione 1 per mille, la qual cosa 
si potrebbe ottenere, per esempio, tenendo, in 
un tubo da io cmc., gr. 0.01 di solfato di atro¬ 
pina ed in un altro gr. io di acqua, da ver¬ 
sare nel primo, al momento opportuno. 

G. Sabatini. 


Il bicloridrato di chinino nella scarlattina. 

L’azione tossica esercitata sul cuore e sui reni 
ha fatto abbandonare nella terapia della scarlat¬ 
tina l’uso degli antipiretici. A questa regola fa¬ 
rebbe eccezione, secondo lo Chichkine ( Vratcheb - 
naia Gazeta, 9 II 1914) il bicloridrato di chi¬ 
nino, somministrato ipodermicamente in solu¬ 
zione acquosa al 30%. L’autore russo ne inietta 
un decimo di siringa del Pravaz (equivalente a 
3 cgr. di sale) nei bambini di 1-2 anni di età ed 
aumenta di un decimo di siringa per ogni due 
anni di età in più. 

Secondo lo Chichkine una sola iniezione sot¬ 
tocutanea al braccio produrrebbe una rapida de¬ 
fervescenza ed un decorso più benigno del male. 

G. Sabatini. 

La « dahlia » nelle infezioni locali. 

In « The American Journal of thè Medicai 
Sciences» (maggio 1915), il dott. J. Ruhrìih 
vanta l’uso del colore d’anilina « dahlia » nella 
cura delle infezioni locali superficiali delle mu¬ 
cose e della cute. Il rimedio è fornito dalla Ditta 
Merck e Co. nord-americana. 

Può usarsi in soluzione concentrata (4 %) ; per 
la bocca rispondono bene anche le soluzioni 
molto diluite (1 per mille ad 1:10,000), per 
gargarismi. Se ne otterrebbero risultati buonis¬ 
simi in molti casi di ulcerazioni orali (p. e?, 
delle gengive, delle tonsille), ulcerazioni cuta¬ 
nee torpide (per es. ulcere vaccinali lente a 
guarire), eczemi cronici ed acuti, erpeti, tigna 
tonsurante, forunculosi, sicosi, ecc. Alcuni casi 
però resisterebbero al trattamento. 


Il rimedio presenta vari vantaggi : non è dolo¬ 
roso, non è irritante, mostra un marcato potere 
antisettico. Unico inconveniente ne è il colore, 
che però può essere allontanato da molti og¬ 
getti mediante un semplice lavaggio con acqua 
fredda. 

R. B. 


Elixir purgativo. 

Moure consiglia : 



Scammonea . . . 
Gialappa . . . . 
Rabarbaro. . . . 
Nitrato di potassa 
Zucchero .... 
Alcool a 18 0 . . . 


ana gr. 2 

ana gr. 1 

gr- 25 
» 100 


S. 1-2 cucchiai in un po’ d’acqua alla sera prima 
d’andare a letto. 

( Gazz . degli Osp. e delle Clin.). 

G. Sabatini. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(502) Sulla vaccinazione antitifica. — Le re¬ 
sterei tenutissimo se volesse farmi conoscere, a 
mezzo della « Posta degli abbonati », la tecnica 
deila vaccinazione antitifica. 

Anticipandole i più sentiti ringraziamenti Le 
invio distinti ossequi. 

, Dev.mo Dott. M. Gianni. 

La vaccinazione antitifica si pratica presso il 
nostro Esercito iniettando nel sottocutaneo a 
brevi intervalli di tempo (da 7 a io giorni) un 
centimetro cubico di emulsione in soluzione fe- 
nolica di bacilli di Eberth previamente uccisi 
col calore. 

La densità dell’emulsione, in altri termini la 
quantità dei bacilli, è in dose progressivamente 
crescente e le fialette contenenti il vaccino a se¬ 
conda che esso deve servire per la prima, per 
la seconda o per la terza iniezione sono contras- 
segnate da un’etichetta rispettivamente bianca, 
verde e rossa. 

Il luogo di elezione per l’iniezione è la re¬ 
gione sottoclaveare, alternando nelle iniezioni 
la regione sinistra con la destra. 

Alcuni, per non ripetere la terza iniezione nel¬ 
la stessa regione ove fu fatta la prima, consi¬ 
gliano di farla nella regione ipocondriaca, op¬ 
pure nella regione posteriore della spalla, al 
margine interno del deltoide, ma l’esperienza 
ha dimostrato che le iniezioni praticate in que- 
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ste regioni, per poca reazione che diano, sono 
assai incomode e dolorose. 

Si deve naturalmente evitare di penetrare con 
l’ago nel derma, oppure sotto l’aponevrosi e fra 
le masse muscolari. 

Il liquido si deve iniettare lentamente, ed il 
massaggio deve essere assai leggero e limitato 
al punto di penetrazione dell’ago. 

Praticamente dovendo vaccinare molte perso¬ 
ne in una volta è bene disporre di un certo nu¬ 
mero di aghi di medio calibro che si fanno ste¬ 
rilizzare con l’ebollizione, insieme alla siringa 
che deve essere tutta di vetro (tipo Luèr). 

Si può così, con l’aiuto di una pinza steriliz¬ 
zata, cambiare l’ago per ogni individuo che si 
vaccina. La cute viene, avanti l’iniezione, di¬ 
sinfettata con la tintura di iodio, ed è bene pen¬ 
nellare anche con la tintura di iodio l’esterno 
del collo della fiala contenente il vaccino, prima 
di romperlo. 

Si consiglia di praticare la vaccinazione nelle 
ore pomeridiane, perchè così la reazione gene¬ 
rale, che in qualche caso si ha, passa inavver¬ 
tita durante la notte ; molti autori prescrivono 
anche di non fare uso di alcoolici durante la 
giornata della vaccinazione. 

Sarà bene altresì astenersi dal vaccinare indi¬ 
vidui affetti da malattie croniche infettive (ma¬ 
laria, tubercolosi, ecc.) o sofferenti di lesioni re¬ 
nali. 

All'infuori di questi casi, la vaccinazione è as¬ 
solutamente innocua e nei 2500 granatieri da 
me vaccinati non ho avuto a lamentare il mi¬ 
nimo inconveniente, come del resto è avvenuto 
per l’intero Esercito che, come si sa, è stato 
tutto vaccinato. 

Nella generalità dei casi si ha localmente una 
leggera tumefazione pastosa e dolente con un 
lieve arrossamento della cute sovrastante, che, 
iniziandosi dopo quattro o cinque ore, scompare 
in genere dopo un giorno. Per solito tale rea¬ 
zione locale è di minore intensità nella prima 
vaccinazione ed è alquanto più intensa nella se¬ 
conda, e più ancora nella terza, e penso ciò es¬ 
ser dovuto alla sempre maggior percentuale di 
germi che contengono le tre iniezioni vaccinali. 

Si tratta però sempre di fenomeni molto li¬ 
mitati ed assai difficilmente <>i giunge al risen¬ 
timento delle glandole ascellari, così comune 
nella vaccinazione antivaiolosa. 

La reazione generale è poi quasi sempre mi¬ 
nima, e nel più dei casi passa inosservata. In 
rari casi (in media il 2 %) si ha qualche ora di 
febbre, senso di spossatezza, cefalalgia, feno¬ 
meni tutti che cessano completamente dopo 24 
od al massimo 48 ore. Contrariamente a quello 
che avviene per la reazione locale, nei casi da 


me osservati, la reazione generale, quando vi 
è stata, è andata quasi sempre diminuendo di 
intensità dalla prima all’ultima vaccinazione 
(assuefazione ?). 

Del resto i fenomeni locali della vaccinazione 
non hanno alcun rapporto con quelli generali, 
poiché spesso a reazioni locali minime o nulle 
corrispondono reazioni generali di una certa in¬ 
tensità, e viceversa. 

Durante la reazione vaccinale negli individui 
che presentarono fenomeni generali più intens\ 
l’esame metodico delle urine, praticato in molti 
soggetti, non ha dimostrato altre alterazioni che 
quelle che comunemente danno i fatti febbrili. 
Solo in qualche caso ho constatato lievi traccie 
di albumina, rapidamente scomparse negli ulte¬ 
riori esami. 

L’osservazione del sangue dimostra poi, nel 
più dei casi, una lieve leucocitosi 24 ore dopo 
la vaccinazione, con predominio dei polinueleati 
neutrofili. 

A vaccinazione ultimata il potere agglutinan¬ 
te del sangue pel bacillo di Eberth sale a tale 
quota. (1 :50-i :6o), nel più dei 1 casi, che è ormai 
notorio come sia inutile praticare negli indivi¬ 
dui vaccinati la sierodiagnosi a scopo diagno¬ 
stico. 

Capitano medico dott. G. Mendes. 

(503) Quale è il mezzo migliore pratico, mecca¬ 
nico-chimico, per ottenere la disinfezione d*una 
vasca da bagno? 

Nei bagni pubblici delle città principali, qual 
mezzo è più in uso per la disinfezione? (Le va¬ 
sche sono in cemento graniglia). 

Grazie. 

Dott. Bobini. 

Suggeriamo il latte di calce. Basta farlo agire 
per breve tempo (ad esempio una quindicina di 
minuti); poi si deve asportarlo, per evitare (he 
l’anidride carbonica dell’aria lo trasformi in car¬ 
bonato di calce, il quale può dare delle incro¬ 
stazioni. 

Si può stenderlo ed asportarlo mediante un 
grosso pennello da muratore. 

V. 


Il fascicolo di giugno della nostra Sezione 

chirurgica conterrà i seguenti lavori : 

1. Dott. F. Bonola. La corea di Sydenham ma¬ 
lattia organica. 

2. Dott. F. Alzona. Della paralisi periferica 
dell'ipoglosso. 

3. Dott. L. Muratori. Costa cervicale pseudo- 
sopranumeraria bilaterale. Ipoplasia unilate¬ 
rale a tipo radicolare, di alcuni gruppi mu¬ 
scolari del cinto scapolare destro. 
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La calcolosi biliare e rassicurazione-vita. 


Le statistiche fatte dagli ama tomo-patologici 
in base alle sezioni cadaveriche, dimostrano la 
grande diffusione della calcolosi biliare. 

Infatti lo Schroeder isu 1150 autopsie fatte al¬ 
l’Ospedale di Strasburgo trovava 141 casi di cal¬ 
colosi biliare, cioè il 12 % e Charcot trovava che 
un quarto dei vecchi da lui sotoposti. all’auto¬ 
psia era. affetto da calcolosi biliare. 

Le statistiche fatte im base all’osservazione 
clinica, dimostrano invece una frequenza molto 
.minore di questa malattia. 

Dalle statistiche degli Ospedali di Roma ri¬ 
sulta che nel 1908 su 28,160 maschi ricoverati 
si sono avuti 28 malati di calcolosi biliare con 
una percentuale del 0.13 %, e su 21,639 femmine 
106 malate con una percentuale del 0.48 %. 

Nel 1909 su 28,990 maschi, 60 malati di calco¬ 
losi biliare.con una percentuale di morbilità del 
0.20% e su 23,711 femmine 112 malate con una 
percentuale del 0.47 %. 

Nel 1910 su 25,506 maschi 42 malati con una 
percentuale di morbilità del 0.16%, e su 21,688 
femmine no malate con una percentuale di mor¬ 
bilità del 0.50 %. 

Si potrebbe obbiettare che coloro che fanno ri¬ 
corso agli ospedali appartengono alle classii so¬ 
ciali meno abbienti e secondo alcuni autori 
(Krauss) la calcolosi biliare sarebbe più frequen¬ 
te nelle classi agiate, sebbene il Kehr afferma, 
per sua esperienza, che tale malattia è sopra¬ 
tutto frequente nelle classi povere. 

Ad ogni modo è dimostrato che la presenza 
di calcoli nella vescichetta biliare e generalmen¬ 
te anche nei grossi condotti, della bile può esi¬ 
stere essendo completamente silenziosa. Solo in 
un decimo dei casi secondo Naunyn o in un ven¬ 
tesimo secondo il Riedel si hanno sintomi più o 
meno conclamati- della malattia. 

Il Riedel calcolava che nell’Impero tedesco 
circa due milioni di abitanti erano affetti da cal¬ 
coli biliari, ma che il 95 % soffriva di forma 
latente e soltanto il 5 % presentava disturbi. 

Gli ammalati di calcolosi biliare si possono di¬ 
videre ini 3 gruppi : 

i° coloro i quali soffrono di calcolosi biliare 
silenziosa e di cui si fa diagnosi di calcolosi 
solo all’autopsia in seguito a morte per altre ma¬ 
lattie ; 

2° coloro i quali soffrono di disturbi vaghi 
che vengono addebitati agli organi viciniori ; 

3 0 coloro i quali sono colti da attacchi di 
colica epatica che dà al medico il modo di fare 
la diagnosi della malattia. 


Sorvolando sulla patogenesi e della malattia 
e della colica epatica, si può affermare che la 
calcolosi biliare, rara al di isotto dei 20 anni, 
diventa sempre più frequente col crescere del¬ 
l’età. 

Da una statistica di 1000 casti compilata dal- 
l’Harley risulta che 750 volte è stata riscontrata 
in individui al disopra dei 40 anni (75 %), 200 
volte in individui tra i 30 e i 40 anni (20 %), 
40 volte in individui fra i 20 e i 30 anni (4%), 
io volte al di sotto dei 20 anni (1 %). 

Il sesso più colpito è 'il sesso femminile. 

Stein, su 620 casi di calcolosi registra 377 
donne (61 %) e 243 uomini (39%). Secondo Kehr 
la proporzione è di 4 donne ad un uomo. 

Abbiamo visto già come dalle statistiche deglii 
Ospedali di Roma sia risultata una percentuale 
di morbilità nel 1908 del 0.13 % per i maschi e 
del 0.48 % per le femmine ; nel 1909 del 0.20 % 
per i maschi e del 0.47 % per le femmine ; nel 
1910 del 0.16% per i maschi e del 0.50% per le 
femmine. 

Questo-fatto serve ai sostenitori della teoria 
che la calcolosi biliare sia dovuta alla stasi della 
bile nella cistifellea, giacché essi giustificano la 
stasi biliare nelle donne dovuta al vestito anti¬ 
gienico (busto stretto, cinture, ecc.) e alle com¬ 
pressioni da gravidanze. Nei vecchi, nei quali 
come abbiamo visto la calcolosi è più frequente, 
la stasi sarebbe dovuta alla ipotonia delle fibre 
muscolari della cistifellea la quale non riusci¬ 
rebbe così a vuotare il suo contenuto. 

Anche la ereditarietà è -stata chiamata in cau¬ 
sa. Il Riedel ammette una ereditarietà diretta 
della litiasi biliare. Il Dufourt afferma di avere 
riscontrato l’ereditarietà materna della calcolosi 
nel 20 % dei casi. 

Gli autori francesi ritengono che l’artritismo 
prepari <il terreno alla litiasi biliare. 

La costituzione dell’individuo e specialmente 
l’obesità predispone secondo- alcuni alla malat¬ 
tia. Bouchard su 1000 infermi di litias-i biliare 
ha riscontrato 242 volte la obesità e viceversa 
su 1000 obesi ha trovato 92 volte la litiasi bi¬ 
liare. Anche il Cardarelli dà grande importanza 
alla polisarcia ed il Grocco rileva la frequente 
concomitanza della calcolosi biliare con. le ma¬ 
lattie del ricambio materiale. Bouchard ha tro¬ 
vato che il io % dei suoi diabetici erano affetti 
da calcolosi biliare. Norden il 2.3 %. 

Il genere di vita, vita sedentaria, e stato ac¬ 
cusato di favorire la calcolosi biliare. 

La sede della formazione dei calcoli nel mas¬ 
simo numero dei casi è la cistifellea dalla quale 
provengono i calcoli che si trovano nel coledoco 
e nel cistico, ma possono di rado formai si cal- 
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coli nell’epatico e nei condotti biliari (litiasi in- 
tra-epatica). 

Abbiamo visto come la calcolosi può passare 
completamente silenziosa per tutta la vita. Nel 
maggior numero dei casi essa dà disturbi a ca¬ 
rico degli organi viciniori e specialmente allo 
stomaco manifestandosi con. dolore alla regione 
gastrica, dispepsia, crampi, vomito, qualche vol¬ 
ta anche ematemesi. 

Anche Pitterò non è un sintomo frequente. 
Esso infatti, secondo il Kehr, si riscontra solo 
mel io % dei casi e manca nel 90 %, e secondo il 
Git bon manca nell’8o % dei casi. 

Quando Pitterò è presente si manifesta per 
prima sulla congiuntiva e di poi sulle regioni 
ove la pelle è più sottile e più vascolarizzata. e 
cioè alla regione della plica naso labiale, alla 
fronte ed al lato flessorio delle estremità. 

La colica biliare con la sua sintomatologia ca¬ 
ratteristica, è quella che porta alla diagnosi di 
calcolosi. 

Non è qui il caso di discutere se la colica 
epatica sia dovuta ad un’infezione. L’accesso di 
colica biliare può durare da poche ore a qualche 
giorno; seguono periodi di calma più o meno 
completa ; s;i può ripetere a breve distanza di 
tempo, alle volte a distanza di anni ; può anche 
non più ripetersi. 

A prescindere dalla possibilità di morte per 
sincope sotto l’attacco di colica epatica, accen¬ 
niamo brevemente alle complicazioni cui può 
dare luogo la calcolosi biliare. 

Le colecistiti catarrali ; l’empiema della cisti¬ 
fellea; la colecistite settica o perforativa con pe¬ 
ritonite diffusa. In genere le perforazioni ntlia 
cavità peritoneale sono rare giacche formano 
barriera gli ispessimenti dovuti a peritoniti lo¬ 
calizzate o alle aderenze che la cistifellea con¬ 
trae con gli organi vicini. 

Il Riedel afferma infatti che nel 75 % dei casi 
si stabiliscono aderenze con gli organi vicini, 
nè queste sono innocue. 

Mi piace riferire il caso pubblicato dal profes¬ 
sor Marchiafava di un uomo di 65 anni il quale 
non aveva mai sofferto di itterizia; fu internato 
nell’ospedale per grave deperimento generale, 
sintomi di gastrectasia e vomiti frequenti tanto 
da non tollerare più alcuna alimentazione; dopo 
pochi giorni morì. L’autopsia dimostrò una peri- 
colecistite calcolosa la quale, avendo prodotto 
adesione del piloro alla cistifellea, aveva deter¬ 
minato la morte per inanizione. 

Non sono infrequenti le fistole tra la vesci¬ 
chetta biliare e lo stomaco, tra la vescichetta bi¬ 
liare e il duodeno, tra la vescichetta biliare e il 
colon e consecutivo passaggio dei calcoli della 
cistifellea negli organi suddetti per cui si può 


verificare incuneamento dei calcoli nel piloro e 
nel duodeno producendo stenosi pilorica o anche 
occlusione intestinale. 

Per incuneamento del calcolo nel condotto ci¬ 
stico si può determinare idrope della cistifellea. 

Sono rare le cirrosi epatiche litogene, ma la 
colelitiasi è fattore importante dell’angiocolite 
suppurativa, dell’ascesso sub-freneio cui può se¬ 
guire pleurite meta-epatica. 

Inoltre non è raro vedere lo sviluppo dei can¬ 
cri in cistifellee calcolose. 

La mortalità per calcolosi biliare in Italia (V. 
« Cause di Morte » pubblicate dal Ministero di 
Agr. Ind. e Comm.), dal 0.15 per mille nel 1896 
è venuta sempre progressivamente aumentando 
salvo 1 lievi oscillazioni fino al 0.37 per mille nel 
1911. 

Esaminando la mortalità per litiasi biliare 
nelle varie regioni d’Italia nel 1910 si riscontra 
che la maggiore mortalità si è verificata nel Ve¬ 
neto (2.72 per mille), cui segue la Toscana (2.60 
per mille), l’Emilia (2.56 per mille), la Campania 
(1.74 per mille), la Lombardia (1.68 per mille), 
la Liguria (1.49 per mille). Il minimo di morta¬ 
lità si è verificata nella Basilicata (0.27 per mil¬ 
le), nelle Puglie 0.38 per mille), nell’Umbria 
(0.46 per mille). 

Nel 1911 la maggior mortalità si è verificata 
nell’Emilia (4.05 per mille), cui segue la Toscana 
( 3-95 P er mille), la Lombardia (1.79 per mille), 
il Veneto (1.54 per mille), le Marche (1.52 per 
mille) con un minimo nell’Umbria (0.30 per 
mille). 

Dalle statistiche degli Ospedali di Roma ri¬ 
sulta che nel 1908 la mortalità dei ricoverati 
per calcolosi biliare è stata dell’n % per i ma¬ 
schi e del 4 % per le femmine ; nel 1909 del 5 % 
per i maschi e del 6 % per le femmine ; nel 1910 
del 2 % per i maschi e del 6 % per le femmine. 
Mentre nel 1909 e 1910 la percentuale di mor¬ 
talità è stata più alta per le femmine, invece 
nel 1908 si è verificato il caso inverso. Questo 
fatto può giustificarsi ricordando ciò che lo stes¬ 
so Kehr afferma e cioè che ile operazioni rie¬ 
scono sempre più gravi negli uomini che nelle 
donne. 

Esaminando i sinistri dell 'Adriatica degli anni 
dal 1905 al 1913 su di un totale di 6760 morti, 
si sono verificati 29 casi di calcolosi biliare 
(0.42 %), dei quali 3 soli verificatisi in Italia. 
E la mortalità per la calcolosi biliare è aumen¬ 
tata negli ultimi anni tanto che mentre nel 1905 
fu di 4 casi su 639 morti (0.62 %) nel 1911 è stata 
di 8 casi su 809 morti (0.98%). 

Il dott. Bardht, medico di revisione della a So¬ 
cietà di assicurazione sulla vita Lipsia » al 3 0 
Congresso internazionale dei medici di Compa¬ 
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gnie di assicurazione tenuto a Parigi dal 25 al 
28 maggio 1903 affermava che la litiasi biliare 
era stata molto raramente causa di morte nella 
sua Compagnia di assicurazione sulla vita di Li¬ 
psia e durante un periodo di 12 anni su 10,048 
casi di morte, solamente 17 erano dovuti alla 
calcolosi biliare con una percentuale quindi dai 

16 ai 17 per 10,000. Ed anche egli aggiunge che 
la mortalità per litiasi biliare degli ultimi 6 anni 
era stata 3 0 4 volte più alta che nei 6 anni pre¬ 
cedenti, essendosi elevata dai 7 ai 26 casi per 
10,000. Nè si poteva spiegare questo aumento di 
mortalità con la maggiore frequenza degli in¬ 
terventi chirurgici, giacché deir 17 assicurati 
morti per litiasi biliare 5 soli erano stati ope¬ 
rati : durante i primi 6 anni 1 su 3 casi, e 
durante gli ultimi 6 anni 4 su 14. Nessuno dei 

17 assicurati morti aveva, all’epoca dell’assicu¬ 
razione, dichiarato di avere sofferto di coliche 
epatiche. 

Anche la Compagnia Germania di Stettino, a- 
veva negli ultimi 12 anni (1890-1901) lo stesso 
numero dei morti, con una percentuale nel primo 
sessennio di 24 per 10,000, nel 2 0 sessennio di 
4S per 10,000. 

Il medico fiduciario, facendo l’anamnesi degl: 
assieurandi, deve sempre indagare se vi sono 
stati sintomi da far sospettare una calcolosi bi¬ 
liare, ricordando specialmente la sede del do¬ 
lore della colica epatica nel punto cistico del 
Flemming e la irradiazione di esso all’epigastrio 
ed alla spalla destra. Nel caso l’assicurando af¬ 
fermi di avere sofferto di colica epatica, il fi¬ 
duciario deve stabilirne l’epoca nella quale ras¬ 
sicurando soffrì di colica epatica, la intensità, 
e se si ripetette con quale frequenza ed in quale 
epoca si ebbe l’ultima manifestazione. Se l’assi¬ 
curando fu operato il fiduciario deve stabilire 
se vi fu la colecistectomia ovvero in che consi¬ 
stette l’operazione subita e se dopo l’operazione 
ha sofferto recidive ed in quale epoca. 

Il Riedel afferma di non aver mai visto reci¬ 
dive dopo l’operazione, altri parlano di recidive 
di disturbi non dovuti a riproduzione di calcoli. 
Ad ogni modo vi sono dei casi in cui certa¬ 
mente si può parlare di riproduzione di calcoli. 
Il Gibbon anche recentemente afferma di essere 
stato costretto ad un secondo intervento solo due 
volte : in un caso trovò un solo calcolo che egli 
pensa possa essergli sfuggito nella prima opera¬ 
zione durante la quale ne aveva asportati 137 ; 
in un secondo caso ne trovò 21 che certamente 
non potevano essergli sfuggiti nella prima ope¬ 
razione durante la quale ne aveva tolti 69. 

All’esame obbiettivo il fiduciario si accerterà 
dell’assenza dell’ittero, e, per l’esame del fegato, 
sarà utile far sdraiare l’assicurando su di un ta- 
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volo, come consiglia il Kehr, e ponendosi alla 
desti a dell assicurando palpare coni la mano de¬ 
stra la regione della cistifellea, mentre la sini¬ 
stra, posta a piatto sotto il dorso in corrispon¬ 
denza della regione renale di destra, solleva il 
fegato in alto. Così si potrà constatare facilmen¬ 
te se vi è tumefazione nella regione della vesci¬ 
chetta biliare, e in caso di presenza di calcoli 
mobili nella vescichetta, si potrà con la palpa¬ 
zione risvegliare il crepitio caratteristico. 

Il parere dei medici delle assicurazioni sul va¬ 
lore del rischio di un assicurando affetto da cal¬ 
colosi biliare è vario e discorde, tanto che al¬ 
cuni sono pessimisti fino a rifiutare qualunque * 
assicurando -abbia sofferto di coliche epatiche, 
mentre altri invece sono più ottimisti. 

Il De Havilland Hall (medico della Compa¬ 
gnia di assicurazione 'sulla vita 0 The Rock ») 
è del parere di rifiutare gli assieurandi che ab¬ 
biano avuto frequenti e gravi attacchi di coliche 
epatiche. Se però sono trascorsi degli anni dal¬ 
l’attacco il rischio si può accettare con sopra¬ 
premio. 

Lo vSchroeder (medico direttore della Com¬ 
pagnia mutua di assicurazione sulla vita di 
New York) consiglia di rifiutare l’emissione del 
contrato allorquando l’operazione non ha avuto 
luogo e se non sono passati 5 anni dagli attacchi 
di colica epatica, e di prolungare il periodo di 
differimento in caso l’assicurando abbia avuto 
parecchi attacchi o di accorciarlo allorché vi è 
stato atto operativo che abbia vuotato o aspor¬ 
tato la cistifellea. 

Il Màreau nel suo Dizionario di Medicina delle 
Assicurazioni è del parere di accettare con ri¬ 
serva ogni assicurando nato da genitori sani, 
che abbia avuto non delle vere coliche epatiche, 
ina qualche crisi epatica, sparita da molto tem¬ 
po sotto l’influenza di una cura adatta; e di ri¬ 
fiutare, sia ogni assicurando che abbia avuto 
delle coliche epatiche, sia ogni assicurando nato 
da genitori colpiti di coliche epatiche, sia ogni 
assicurando nato da genitori colpiti di coliche 
epatiche o da artritismo grave, soggetto ad ave¬ 
re delle crisi epatiche o qualche disturbo che 
faccia sospettare la litiasi biliare. 

Il dott. Garrigus (medico capo della Compa¬ 
gnia belga di assicurazione sulla vita « Le Sau- 
veur») incaricato della trattazione del tema sul¬ 
la litiasi biliare nei rapporti dell’assicurazione 
sulla vita nel 3 0 Congresso internazionale dei 
medici delle Compagnie di assicurazione tenute 
a Parigi dal 25 al 28 maggio 1903 presentava 
le seguenti conclusioni : 

i° L’assicurando il quale abbia avuto una 
unica colica epatica può essere accettato solo 
se non ha avuto recidive da almeno 4 anni e 
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se all esame obbiettivo nulla fa supppore la li¬ 
tiasi biliare; 

2° Devono rifiutarsi coloro i quali non han¬ 
no denunziato al medico le coliche epatiche sof¬ 
ferte o che abbiano avuto parecchie crisi. 

In ogni modo, egli conclude, i litiasici costi¬ 
tuiscono sempre un rischio tarato, e 'sarebbe 
bene accettarli o con soprapremio o con un con¬ 
tratto di breve durata. 

La discussione imi quel Congresso rileva la 
discordia di opinioni fra i congressisti. 

Il dott. Bardht affermò che egli rimandava 
l’ammissione di assicurando che avessero avuto 
coliche epatiche finché noni fossero trascorsi al¬ 
meno tre anni dall’ultima crisi, e quando all’esa¬ 
me medico non risultava resistenza o sensibi¬ 
lità anormale nella regione cistica, ed egli trat¬ 
tava anche allo stesso modo coloro i quali erano 
stati operati di litiasi biliare. 

Il dott. Volbcrth (medico di revisione della 
« Società di assicurazioni 'sulla vita Vittoria », 
Berlino), affermò che la « Vittoria » accetta i ma¬ 
lati di litiasi biliare con leggero soprapremio, 
giacché quella Compagnia considera il rischio 
come favorevole. 

Il dott. Simon (medico della Compagnia fran¬ 
co-argentina di Buenos Ayres) sostenne che 
quando lo stato generale dell'assicurando è sod¬ 
disfacente e le crisi di coliche epatiche sono suf¬ 
ficientemente allontanate, si può senza timore 
accettare il rischio. 

Il prof. Petersen (medico della Compagnia 
russa per l’assicurazione di capitali e rendite a 
Pietrogrado, medico capo della succursale russa 
della Compagnia francese « L’Urbaine ») richia¬ 
mò l’attenzione sull’importanza dell’età nel pro¬ 
gnostico della litiasi biliare, la quale è più gra- 
ve nei giovani che nelle persone adulte, nelle 
quali la litiasi è spesso silenziosa. 

Il dott. Rochard (chirurgo degli Ospedali di 
Parigi) consigliò di rifiutare gli assieurandi col¬ 
piti da ripetute coliche epatiche e di differire 
a 3 o 4 anni dalla guarigione coloro i quali aves¬ 
sero subito un intervento chirurgico sulle vie 
biliari'. 

Dopo la discussione il Congresso approvò a 
maggioranza di voti il seguente ordine del gior¬ 
no presentato dal dott. Weillmantou (medico 
della Compagnia « La Fenice » di Parigi) : 

i° che si possono accettare assieurandi i 
quali abbiano sofferto di litiasi biliare se sono 
passati 304 anni dall’ultima colica e se l’e¬ 
same degli organi è sotto ogni aspetto normale; 

2° coloro i quali hanno subito un’operazione 
sulle vie biliari potranno essere accettati 3 o 
4 anni dopo, purché la guarigione non sia stata 
interrotta da nessun nuovo disturbo. 


Io ritengo che tale conclusione possa essere 
accettata da qualsiasi Istituto di assicurazione. 
Ad ogni modo il fiduciario nel giudicare il va¬ 
lore del rischio di un assicurando che abbia sof- 
feito di litiasi biliare, dovrà anche tener conto 
della ereditarietà, dell’età, del sesso, della co¬ 
stituzione e delle malattie pregresse dell'assi¬ 
curando. 

Dott. I. Romanelli. 


VÀRIA. 

I medici degli eserciti antichi e moderni. — 

Fin dai tempi più remoti si riconobbe la neces¬ 
sità che i medici seguissero gli eserciti in guer¬ 
ra. Questa necessità divenne imperiosa quando 
il perfezionamento delle armi raggiunse l’effetto 
di mettere fuori combattimento i soldati senza 
ucciderli : oltre quella nobilmente umana di 
curare ed alleviare le sofferenze dei feriti, il 
medico ebbe la funzione di restituire al più pre¬ 
sto i combattenti alle proprie file. 

Norbert Lallié ( Nature, 1915) ricorda che già 
prima di Ippocrate si ha notizia di medici mi¬ 
litari : Omero nell’ « Iliade » segnalava la pre¬ 
senza di due medici, Macaone e Podalirio, al¬ 
l’assedio di Troia. Licurgo trattava i medici 
alla stregua degli indovini, dei suonatori di 
flauto e dei capi* insieme ai quali li faceva at- 
tendare. Anche Senofonte fa menzione di un ser¬ 
vizio medico delle truppe : nell’# Anabasi » egli 
narra che fu costretto a disseminare durante la 
ritirata molti malati nei villaggi attraversati e 
lasciar loro otto medici. 

Roma repubblicana non teneva in grande sti¬ 
ma i medici che erano ordinariamente greci o 
liberti. Cesare dette loro il diritto di cittadi¬ 
nanza, ma nei suoi « Commentari » non trovia¬ 
mo alcuna allusione a medici militari. Le prime 
traccie di un’organizzazione sanitaria militare 
si ebbero all’epoca dell’Impero, durante la quale 
si dimostrò una maggiore pietà, ed una mag¬ 
gior premura verso i feriti in guerra. Gli sto¬ 
rici romani ricordano al riguardo> la bontà e la 
generosità di Tiberio, Germanico, Traiano e 
Maurizio. 

Con l’invasione dei barbari ogni organizza¬ 
zione sanitaria militare scomparve. Nel XVI se¬ 
colo Ambroise Paré, il padre ed il restauratore 
della chirurgia francese, seguì Mont-Son -in Pie¬ 
monte, e poi Enrico di Rohan all’assedio di 
Guise, di Boulogne e di Metz. In queste occa¬ 
sioni egli potè rendere segnalati servigi agli 
eserciti presso i quali serviva, e nello stesso 
tempo ebbe modo di convincersi della inutilità 
di certe tormentose medicature dei feriti e di 
introdurre nuovi sistemi operativi, tra i quali 
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la legatura delle arterie per arrestare le emor¬ 
ragie. 

Contemporaneamente Berengario da Carpi in 
un libro intitolato : a Isagogae breves » descrisse 
audaci metodi curativi per gravi ferite del cra¬ 
nio. Tuttavia i progressi della medicina mili¬ 
tare erano effettivamente lenti, se non nulli del 
tutto. E dal trattato del Colombier pubblicato 
nel 177S si può argomentare come i sistemi di 
cura in uso lasciassero molto a desiderare : fra 
le altre ricette v’ha il brodo di vipera, di gam¬ 
bero o di rane. 

Durante l’epopea napoleonica la medicina mi¬ 
litare si affermò splendidamente per opera di 
due suoi illustri rappresentanti : il chirurgo 
Larrey ed il medico Des Genettes. 

Nelle spedizioni di Egitto e di Siria vi fu, 
per quanto incompleta ed imperfetta, una vera 
organizzazione sanitaria : alla battaglia delle 
Piramidi funzionarono le ambulanze ; al Cairo, 
a Gireh, a Gaza, a Giaffa furono impiantati 
ospedali, dove vennero accolti feriti e malati di 
oftalmia, di dissenteria, di peste. Si deve a que¬ 
ste provvidenze se l’armata napoleonica, che 
pure fu più che decimata dalle epidemie, non 
fu completamente distrutta. 

In seguito il servizio sanitario militare è an¬ 
dato migliorando gradatamente ma lentamente, 
tanto che i risultati ottenuti nelle guerre di 
Crimea (1854-56) e d’Italia (1859), cioè In tem¬ 
pi vicinissimi a noi, non si ebbero risultati ve¬ 
ramente soddisfacenti. La Francia su 300,000 
uomini ne perdette 95,615, di cui 75,000 di car¬ 
bonchio, scorbuto, tifo ed altre malattie infet¬ 
tive contratte negli ospedali. Le conseguenze 
degli atti operativi erano disastrosi : su 100 am¬ 
putati alla coscia morirono 96 in Crimea e 76 
in Italia, i decessi in seguito alle amputazioni 
al braccio furono del 55 %. Questi risultati ca¬ 
tastrofici più che all’imperizia ed alla negligenza 
del personale si devono attribuire a difetto di 
organizzazione, a insufficienza di locali, di ma¬ 
teriali ed alla scarsezza di medici. In Crimea 
per un esercito di 108,000 uomini vi erano 78 
medici ossia un medico per poco meno di 1400 
uomini, in Italia nel 1859 P er 160,000 uomini vi 
erano 132 medici, ossia un medico per 1200 uo¬ 
mini : nella giornata di Magenta ogni medico 
dovette medicare 175 feriti ed a Solferino 500. 

Oggi l’organizzazione sanitaria degli eserciti 
è molto migliorata sotto tutti i riguardi, tanto 
che l’esperienza di guerra ha dimostrato che, 
ad onta sia aumentata la capacità offensiva delle 
armi, la proporzione dei morti sul numero dei 
feriti va gradatamente diminuendo : mentre al 
principio sì aveva un morto ogni tre feriti, at¬ 
tualmente se ne ha uno ogni cinque. 

Dr. 
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Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione 

Venturi Antonio. La cr arii e et 0 mia decompres¬ 
siva. Tip. M. Arduini. Urbino, 1915. 

Ardita e vittoriosa è diventata da qualche 
anno la chirurgia cerebrale. Co'n metodo e con 
dottrina non comuni, l’A. in questa notevole 
monografia studia in ogni svio particolare la 
tecnica della craniectomia decompressiva, e poi 
ne illustra le applicazioni più fortunate nelle 
varie affezioni morbose. Ne risulta dimostrata 
la grande importanza terapeutica di questo de¬ 
licato intervento operativo, il quale in molti 
casi è necessario, in altri è soltanto giustificato. 

p. s. 

A. Cazzaniga. I tumori mediastinici. Soc. tipogr. 

fiorent. 1914. Firenze. 

Su questo difficile argomento, nel quale le raf¬ 
finatezze della semeiotica e i mezzi moderni d’in¬ 
dagine hanno portato non poca luce, l’A. ag¬ 
giunge un notevole contributo di sintesi, riunen¬ 
do quanto dalla ormai larga letteratura e dal¬ 
l’esperienza personale risulta per la patologia e 
la clinica dei tumori mediastinici. 

Troppa poca parte nei comuni trattati è data 
a così importante capitolo di patologia ; agli oc¬ 
chi nostri quindi al volume del Cazzaniga si ag¬ 
giunge nuovo titolo di merito; esso costituisce 
un utile completamento monografico anche dei 
grandi trattati. 

t. p. 

Mario Nissim. L'ulcera duodenale. Pisa, Tip. 

Editr. Mariotti, 1914. 

Il Nissim, della Clinica del prof. Devoto, ha 
raccolto con ordine ciò che fino ad ora è stato 
scritto sull’ulcera duodenale, argomento di gran¬ 
de attualità e che ogni medico pratico deve co¬ 
noscere anche per evitare i pericoli a cui gl’in¬ 
dividui affetti da tale malattia possono andare 
soggetti. Nella monografia sono ampiamente di¬ 
scusse le questioni più controverse ed esiste 
una estesa raccolta bibliografica: si può quin¬ 
di considerare come il lavoro italiano più com¬ 
pleto sull’argomento. 

P. Alessandrini. 


Ha visto la luce in questi giorni il volume : 
« Come si assiste un malato od un ferito e come 
si appresta un soccorso di urgenza » del dottor 
Ugo Viviani (Arezzo, via Bicchieraia, 11). 

Ci si è annunziato l’invio del lavoro alla nostra 
redazione. Sebbene il libro non ci sia ancora per¬ 
venuto, ci è gr^ito di annunziarlo subito ai col¬ 
leglli, sicuri che verrà bene accolto da quanti 
istituiscono i corsi per l’assistenza ai feriti e 
per il pronto soccorso. 
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SUSSIDI TERAPEUTICI IODO-ORGANICI. 

La medicazione iodo-minerale ha dal punto di 
vista farmacologico, carattere eminentemente 
osmotico determinato dalla diffusibilità degli io¬ 
duri, dalla loro immediata e brusca eliminazione, 
fattori questi ultimi, a cui si connettono feno¬ 
meni di intolleranza iodica e di iodotossicità, 
donde la esiguità delle applicazioni terapiche, 
i- contro alla azione osmoterapica (meccano¬ 
terapica) degli ioduri, sta 1’ azione bioterapica 
degli iodo-organici. 

I caratteri individuali farmacologici dei pep- 
toiodici sono realizzati dal “ PEPIODAL 

II “ Pepiodal „ è una sintesi iodo-peptica ad 
intensità iodica graduabile, solubile, assorbibile 
gradatamente, di lenta e graduale eliminazione. 
L^Le ricerche del Dott. Andruetto nella Clinica 
Generale del Prof. Bozzolo, denunciano le se¬ 
guenti cifre relative alla permanenza e durata 
delle reazioni iodiche nelle urine. 

“ Pepiodal „ 1° g. ore 14 

» 2 o „ „ 17 

» 3 o „ „ 24 

>» 4 ° » » 30 

» 5 ° „ „ 40 ( 1 ) 

Le proprietà del “ Pepiodal „ che lo rendono 
superiore agli altri preparati iodici, sono state 
illustrate dal I)r. Giannelli (2) che espone in un 
suo interessante studio, le ricerche ed i risultati 
ottenuti dal prodotto. 

Tali proprietà spettano prevalentemente agli 
iodo-peptoni a differenza di altri preparati che 
vennero posti in onore precedentemente, come 
le iniezioni del Durante ed i composti grassi, i 
quali ultimi sono molto stabili di modo che lo 
iodio si libera con una soverchia lentezza e sono 
assai poco diffusibili. 

Ne avviene che lo iodio permane a lungo nel¬ 
l’organismo, ma vi rimane legato al corpo grasso 
e non agisce come iodio libero che assai lenta¬ 
mente; mentre invece i composti del iodio col 
peptone (di cui il “ Pepiodal,, è da preferirsi), 
sono solubili e diffusibili, ed inoltre poco sta¬ 
bili, così che circolano facilmente nell’organismo 
ove si scindono in modo graduale e continuo, 
cedendo gli ioni del metalloide alle sostanze 
albuminoidi con cui lo iodio forma quelle com¬ 
binazioni molecolari che vengono poi distrutte 
ed eliminate. 

Gli iodopeptoni sono dunque oggigiorno i pre¬ 
parati che meglio rispondono alle esigenze te¬ 
rapiche. 

I migliori risultati l’A. li ha ottenuti dal “ Pe¬ 
piodal „ che ha il vantaggio del pronto assor¬ 
bimento e di una molto più lunga permanenza 
nell’ organismo . ove circola allo stato di iodio 
senza mai dare fenomeni d’intolleranza. 

La maggiore fissazione iodica è data dal V° 
grado di Pepiodal (10 ctg.) che rappresenta il 
massimo di utilizzazione che consenta l’organi¬ 
smo allo iodio senza reagire con fenomeni di 
intolleranza e con fenomeni tossici. 

Che l’associazione dei peptoni allo iodio con¬ 
ferisca alla sintesi che ne deriva, proprietà isto- 


(1) Dr. ANDRUETTO — Della medicazione jodica e di un 
nuovo preparato organico di fodio. 

(2) Dr. GIANNELLI — La Iodoterapia con speciali considera¬ 
zioni sul “ cpepiodal 


tropiche, risulta dalle attitudini che acquista lo 
iodio quando viene introdotto nell’ organismo 
sotto forma di “ Pepiodal 

Proprietà terapeutiche del “ Pepiodal „. — Le 
proprietà terapeutiche del “ Pepiodal „ si rias¬ 
sumono in b atte rio litiche , opsonoqene, fagoci¬ 
to gene, emoproduttioe. 

L aumento del tasso leucocitario si rileva da¬ 
gli esami emoscopici fatti dal Dott. Andruetto 
della Clinica di Bozzolo e sopratutto dalle inda¬ 
gini emometriche. Riferiamo qualche esempio : 

Caso I. - Enterite specifica : 

prima della cura Emometria 55 

dopo la cura . . „ 65 

Caso II. - Bronco pneumonite specifica : 
prima della cura Emometria 50 

dopo la cura . . „ 60 

Caso III. - Tubercolosi incipiente: 

prima della cura Emometria 45 

dopo la cura . . „ 70 

Caso IV. - Annessite specifica: 

prima della cura Emometria 50 

dopo la cura . . „ 70 


Applicazioni cliniche generali del “ Pepio¬ 
dal „. — In linea generale esse sono costituite 
dal grande gruppo delle affezioni del ricambio 
ivi compresi i processi degenerativi arterio-scle- 
rotici delle infezioni croniche (sifìlide, tuberco¬ 
losi) e da tutte le insufficienze di sviluppo e 
deficenze nutritive che preludono alle manife¬ 
stazioni di gravi infezioni e ne dispongono fa¬ 
vorevolmente il terreno. 

Anzi, sotto questo aspetto, il “ Pepiodal „ deve 
essere considerato come un mezzo profilattico 
contro lo sviluppo della tubercolosi specialmente 
chirurgica per le proprietà ad esso riconosciute 
dagli autori che lo hanno studiato, di modificare 
cioè il terreno emolinfatico così da esaltare i 
poteri di reazione e stimolare la nutrizione e 
modificarla in guisa da impedire lo sviluppo 
bacillare. 

Per quanto concerne le manifestazioni sifili¬ 
tiche il “ Pepiodal „ è diretto a combattere le 
sindromi tardive rappresentate da alterazioni 
gommose e da alterazioni arteriali degenerative 
(arteritis sifilitica, gomme, cachessie sifilitiche), 
ma può trovare la sua indicazione anche nelle 
manifestazioni precoci della lues quando ven¬ 
gono costituite da alterazioni nervose, da ane¬ 
mie sifilitiche precoci, ma in tal caso il suo im¬ 
piego non deve andare disgiunto dai preparati 
mercuriali. 

Un altro largo campo di applicazioni è offerto 
dalle forme morbose del ricambio sia che rive¬ 
stano la forma artritica cronica, sia la forma 
gottosa, sia sopratutto la forma arteriosclerotica. 

Il “ Pepiodal ., trova ^quindi la sua applica¬ 
zione nelle : 

I. - Distrofie uricemiche,* 

II. - Nelle forme distrofiche che precedono lo 

sviluppo delle affezioni croniche; 

III. - Nelle torme tubercolari torpide; 

IV. - Nelle manifestazioni tardive della lues; 

V. - Nelle lesioni arteriosclerotiche. 

Il “ Pepiodal „ non ha alcuna controindi¬ 
cazione. 

Dott. Paolo Mancini 


degli Ospedali di Roma 
grà Direttore del Sanatorio nervosi S. Colomba. 
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(Pepto-Ioòo) -- Dott. Foglino 


a goccie e per iniezioni ipodermiche, di 
:: :: :: I, li, III, IV e V grado 




Alcuni certificati Medici: 


Firenze, 29 Novemre, 1914- 


OSPEDALE VESPUCCI - FIRENZE 

(Detto di S. Giovanni di Dio) 

-DIREZIONE - 

Il “Pepiodal” del Dott. Foglino corrisponde assai 
bene nelle lesioni tubercolari chirurgiche, quando oc¬ 
corra agire su di esse con una terapia jodica. 

Prof. NICOLA GIANNETTARI 

Direttore Ospedale Vespucci. 


EDcocnr, §. siBEirspm 

Primario specialista di Dermosifilografia 


Firenze, 11 Novembre, 1914 


iP 3 IR E M 2Z E 


Il “ Pepiodal ” in uso nella mia sezione ospedaliera 
e nel Poliambulatorio Fiorentino risponde benissimo 
anche come tolleranza nelle forme morbose di cui mi 
occupo (sifìlide - eczemi cronici - degli arteriosclerotici 
uriemici). Firmato : Dott. S. SBERNA 


Dott. Pro!. EMILIO PERRERO 

DOCENTE IN NEUROPATOLOGIA 
— ALL'UNIVERSITÀ DI TORINO — 


Torino, 30 Maggio 1913 




Ho sperimentato nella cura delle malattie organiche 
del sistema nervoso centrale le iniezioni di 111°, IV 0 , 

} V° di “Pepiodal” del Dr. Foglino e sono lieto di 
poter dichiarare che questa eccellente preparazione mi 
ha dato ottimi risultati. 

Firmato : Dr. Prot. EMILIO PERRERO 

Direttore Sezione Malattie Nervose 
all’Ambulatorio Policlinico, Via S. Secondo, 11 - Torino. 








RICINOL 

Olio di ricino preparato con processo speciale da semi italiani. La soia preparazione 

del genere, assolutamente priva di odore e di sapore. 

>4 ^ ^ L’ Ideale dei Purganti ! ^ ^ ^ 
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(cristalli jodati dottor foglino) 

Il miglior rimedio depurativo del corpo, del 
sangue, e delle mucose. 

Sue applicazioni: Siati uremici, Siati acidoemici, Stati 
glicoemici. Stati morbosi legati ad ipertensione. 

li (leeone grande L. 3 — Flacone monstre L. 4,50. 


Fiale per iniezione ipodermica a base di bromidrato 
di scopolamina, cloridratodi etilmorfìna e morfina con 
solfato di sparteina in soluzione nel siero fisiologico. 

Antispasmodico, Ipnotico, Analgesico 

— La scatola di i z pale L. 4. — 


In vendita presso le buon* Farmacie e presso la SOCIETÀ ANONIMA FARMACEUTICA TORINESE — Via Principi d Acaja, N. 44 - •• TORINO 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Cronaca del movimento professionale. 


RISPOSTE 1 QUESITI I A 


mr 


Gli aspiranti medici nel R. Esercito . E 

stato firmato dal Re il seguente decreto ; 

Art. 1. Fino al 31 die. 1916, è istituita una (spe¬ 
ciale categoria di aspiranti medici la quale nella 
progressione dei gradi della gerarchia militare 
sarà compresa fra sottufficiali e ufficiali. Gli « a- 
spiranti medici » saranno adibiti esclusivamente 
a .servizi professionali del corpo sanitario. — 
Art. 2. Il grado di « aspirante medico » è con¬ 
ferito per determinazione ministeriale. Con ap¬ 
posita disposizione sarà provveduto per stabi¬ 
lire la divisa e gli. speciali distintivi degli « a- 
spiranti medici». — Art. 3. Possono essere no¬ 
minati « aspiranti medici » i militari di i a , 2 a e 
3 a categoria di età non superiore al 30° anno, 
i quali abbiano compiuto il 5 0 od il 6° anno di 
Università (facoltà di medicina e chirurgia) an¬ 
che senza avere superati gli esami finali, purché 
abbiano sostenuto con successo tutti, gli esami 
del 4 0 anno. — Art. 4. Agli « aspiranti medici » 
saranno corrisposti gli .stessi assegni e le stesse 
indennità che sono devolute ai sottotenenti me¬ 
dici di complemento. Gli allievi del 5 0 e 6° anno 
dii Università (facoltà di' medicina e chirurgia), 
i quali desiderano la nomina ad aspirante me¬ 
dico, ne faranno domanda, per via gerarchica, 
al Ministero della guerra, direzione generale per¬ 
sonale ufficiali. 

Sezione di Torino dell'A. N. M. C. — Il 
Consiglio della Sezione Torinese della A. N. 
M. C. : di fronte al rifiuto opposto dall’asses¬ 
sore per l’igiene di Torino di ricevere il presi¬ 
dente generale dell’Associazione nazionale dei 
medici condotti, protesta contro questi sistemi 
degni di altri tempi ; denuncia tale contegno alle 
Associazioni professionali non solo di Torino ma 
anche di tutta Italia, invitandole ad associarsi 
alla protesta e a darle la massima diffusione ; e di 
fronte alle asserzioni dell’assessore che l'organi¬ 
co-capitolato in discussione non riguarda i me¬ 
dici attualmente in servizio, negando loro con¬ 
temporaneamente e di conseguenza i migliora¬ 
menti promessi nei progetti di capitolato del 
1912 e 1913 ; lascia all’amministrazione civica la 
responsabilità di tutti- i provvedimenti di cate¬ 
goria e di difesa di classe che crederà di attuare 
l’assemblea dei soci d’accordo colla Presidenza 
generale dell’A. N. M. C. 

(Questa circolare porta la data del io maggio 
e ci è pervenuta il 26 maggio). 


(5283) Chiamata sotto le armi per mobilita- 
zRfne - Supplenza. — Il Dott. abbonato n. 779 
desidera conoscere se in una condotta di tre ti¬ 
tolari, in caso di chiamata sotto le armi di uno 
di essi, gli altri sieno obbligati a fare il ser¬ 
vizio dell’intero Comune, e, nella affermativa, 
con quale compenso; se al collega richiamato 
competa lo stipendio e l’indennità di cavalca¬ 
tura. 

Dal momento che il capitolato -impone la sup¬ 
plenza gratuita pei soli primi dieci giorni di 
malattia, in caso di chiamata per mobilitazione, 
nessuno dei due colleghi è obbligato a supplire 
l’altro partito. Qualora volontariamente si pre¬ 
stassero, avrebbero diritto a quel compenso che 
sarà all’uopo stabilito di accordo con l’Ammi¬ 
nistrazione municipale. Poiché la supplenza del¬ 
l’unico collega assente sarebbe fatta da due an¬ 
ziché un sol medico, potrebbe sembrare equo il 
compenso di lire 5 giornaliere per ognuno. Il 
collega mobilitato conserva lo stipendio per tut¬ 
ta la durata del servizio militare. Perde la in¬ 
dennità di cavalcatura. 

(5284) Servizio militare. Esenzione - Dimis¬ 
sioni. — Il Dott. G. S. da T. di S. desidera co¬ 
noscere se essendo ufficiale medico del R. Eser¬ 
cito, possa essere esonerato dalla chiamata per¬ 
chè medico condotto in un Comune di 12,000 
abitanti e fornito di tre condottati ; nella affer¬ 
mativa, quali pratiche occorre espletare e se, 
non ostante il diritto allo esonero egli partisse, 
potrebbe essere dichiarato dimissionario. 

Per effetto del disposto dello articolo i° del 
R. decreto 13 aprile 1911, n. 374, Ella non può 
essere dispensato dalla chiamata perchè nei Co¬ 
muni di popolazione fra i 5000 ed .i 15,000 abi¬ 
tanti possono rimanere due medici, quanti ef¬ 
fettivamente resterebbero costà per effetto della 
sua chiamata. Non monta che Ella fa servizio 
in frazioni, perchè il predetto R. decreto parla 
di comune e non di frazioni, e ben gli altri due 
colleglli possono fare l’intero servizio. Ee pra¬ 
tiche per la esenzione, nel caiso competa, si 
debbono fare all’atto della chiamata presentando 
al Distretto militare un certificato del sindaco 
in cui si attesti sotto la sua personale respon¬ 
sabilità che il sanitario si trova nelle condizioni 
di cui all’articolo i°, lettera q, del regolamento 
di sopra citato e che la di lui opera è assoluta- 
mente necessaria per il regolare andamento del 
servizio. Qualora, non essendo obbligata anzi 
esentata, partisse egualmente, il Comune po- 
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trebbe dichiararla dimissionaria per non aggra¬ 
vare le proprie condizioni economiche, e pagare 
un doppio stipendio. 

(5286) Condotta estesa alla generalità degli 
abitanti - Ripristino. — Il Dott. P. Z. da F. de¬ 
sidera conoscede se essendosi da cinque anni 
ridotta la condotta ai soli poveri, possa il Co¬ 
mune con nuovo provvedimento ritornare alla 
condotta piena, non ostante ecceda la sovrim¬ 
posta. 

Quando il Comune eccede il limite legale del¬ 
la sovraimposta non può fare spese facoltative, 
e, quindi, neanche quella riferentesi alla con¬ 
dotta medica estesa alla generalità degli abi¬ 
tanti. L’allargamento della condotta sarebbe, 
nella suindicata ipotesi, solamente permesso 
qualora fosse ritenuta espediente indispensabile 
per assicurare un buon servizio pei poveri. In 
tal caso si applicherebbe il disposto dello arti¬ 
colo 313 della vigente legge comunale e provin¬ 
cile. Contro la deliberazione che ripristina la 
condotta piena Ella può ricorrere alla G. P. A. 
non nella qualità di medico condotto ma bensì 
in quella di contribuente ai sensi del capoverso 
dell’articolo 310 della succitata legge comunale. 

(5287) Chiamata sotto le armi- Stipendio . — 
Il Dott. G. T. da A. desidera conoscere se e 
quale disposizione tassativa di legge impone ai 
Comuni di pagare l’intero stipendio al proprio 
medico condotto durante la chiamata per mo¬ 
bilitazione sotto le armi. 

L’articolo 20 della legge sullo stato giuridico 
degli impiegati civili stabilisce che l’impiegato 
sotto le armi per mobilitazione è ritenuto, per 
ogni effetto di legge, come in congedo. Egli, 
perciò, percepisce lo stipendio per la intera du¬ 
rata del servizio. Questa disposizione fu accolta 
dai Comuni nei riguardi dei propri impiegati 
chiamati alle armi per mobilitazione. 

(5289) Vendita sostanze aloooliche - Visita a 
case di nuova costruzione - Congedi - Compen¬ 
so stabilito per rinunzia. — Il Dott. abbonato 
n. 1737 desidera conoscere se ed a quali com¬ 
pensi abbia diritto per la visita che come uffi¬ 
ciale sanitario deve prestare alle scuole ed ai 
locali per la vendita delle sostanze alcooliche. 
Desidera inoltre conoscere se sia valido il patto 
con cui si stabilisce un compenso per la rinun¬ 
zia al mese di congedo annuale, se ad ogni bien 
nio di servizio deve corrispondere un bimestre 
di congedo, da godersi, anche, tutto in una vol¬ 
ta e se possa adire la via giudiziaria per otte¬ 
nere quanto crede competergli. 

Circa le indennità che spettano all’ufficiale sa¬ 
nitario per la visita alle scuole ed ai locali di 
vendita delle sostanze alcooliche abbiamo già 
risposto ad altro identico quesito da Lei pro¬ 


posto. Riscontri il fascicolo 22 della Sezione 
pratica del « Policlinico » sotto il n. 5272. In 
quanto al congedo rispondiamo che a nostro av¬ 
viso non è legale il patto con cui si compensa 
con cifra prestabilita il condottato per la rinun¬ 
zia al diritto al congedo. Il diritto a congedo è 
posto nell’interesse del buon andamento del 
servizio, onde dare agio al sanitario di fare studi 
di complemento o di perfezionamento. A tale 
finalità si sfugge rinunziando al riposo annuale 
mediante la percezione di apposito compenso, 
che evidentemente si traduce in aumento di sti¬ 
pendio. Per tale ragione La consiglieremmo a 
non insistere per ottenere la differenza delle 
lire 450 e, per conseguenza, di non adire, in 
caso di persistente rifiuto da parte della Ammi¬ 
nistrazione municipale, l’autorità giudiziaria. 
Aggiungiamo che non è possibile, ora, chiedere 
il compenso per il congedo non usufruito nel- 
Panno passato, perchè i congedi non sono com¬ 
mutabili nè vanno computati a semestri. Du¬ 
rante l’anno di interinato non competeva il 
congedo, perchè il capitolato che ne stabiliva 
il diritto ha cominciato ad aver vigore con la 
nomina ottenuta in base al concorso, e, cioè, 
dal maggio 1914. 

(5290) Chiamata sotto le armi - Esenzioni. — 
Il Dott. C. G. da C. desidera conoscere se per 
essere esentato dal servizio militare devesi avan¬ 
zare istanza presso la Prefettura anche da parte 
dei medici condotti unici che abbiano sorpas¬ 
sato l’età di anni 40. 

L’obbligo del servizio militare non si estende 
oltre il 31 dicembre dell’anno in cui si compie 
il 39 0 anno di età. Non esistono leggi o decreti 
speciali che deroghino tale disposizione. Ella, 
quindi, nulla deve fare per offenere la esen¬ 
zione. Tutte le disposizioni attualmente in vi¬ 
gore per esonero dalle chiamate riguardano i 
militari in congedo illimitato di i a , 2 a o 3* ca¬ 
tegoria, ma Ella non appartiene ora ad alcuna 
categoria ed è prosciolto, per ragione di età, da 
ogni obbligo di servizio. 

(5292) Chiamata sotto\ le armi - Compenso - 
Sostituzione. — Il Dott. N. L. da C. desidera 
conoscere se al medico condotto chiamato sotto 
le armi spetti l’intero stipendio e per quanto 
tempo ; se al collega che lo sostituisce spetti 
per la intera durata della supplenza il doppio 
stipendio; se, nella affermativa, deve farne do¬ 
manda alla amministrazione ed a chi si debba 

ricorrere in caso di rifiuto. 

Il medico condotto che è chiamato sotto le 
armi per mobilitazione si considera in congedo 
per ogni effetto di legge. Conserva, pertanto, in¬ 
tegro il diritto allo stipendio, ed al posto. Co¬ 
lui che lo sostituisce ha diritto al compenso 
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che sarà stabilito, caso per caso, di accordo con 
la amministrazione interessata, sempre quando 
nel capitolato di servizio non sieno state pre¬ 
viste norme speciali pei casi di supplenza. Dal 
momento che il compenso è stabilito di accordo 
non può darsi il caso di ricorrere ad autorità 
amministrative o giudiziarie per ottenerlo. 

(5293) Richiamo sotto le armi. — Il Dott. A. 
G. da C. desidera conoscere se avendo rasse¬ 
gnate le dimissioni da tenente medico di com¬ 
plemento per ragione di età, possa ora essere 
reintegrato nel posto. Quali pratiche bisogna 
fare e se occorre attendere che sia chiamata la 
classe, cui appartiene. 

Crediamo che i dimissionarii possano essere 
reintegrati nel posto di ufficiali medici che pri¬ 
ma coprivano. Occorre fare domanda in carta 
da bollo al Ministero della Guerra, Ispettorato 
di sanità militare, unendo copia del Decreto 
con cui furono, a suo tempo, accettate le di¬ 
missioni. Siccome l'a. pratica richiede un po’ 
di tempo, sarebbe bene farla con anticipazione 
alla eventuale chiamata della classe. 

( 5295 ) Certificati medici obbligatori. _ il 
Dott. abbonato n. 2028 desidera un elenco dei 
certificati obbligatorii per legge per cui i medici 
condotti non hanno diritto a percepire com¬ 
pensi. 

Non è possibile fare un elenco di tutti i cer¬ 
tificati obbligatorii che i medici condotti sono 
tenuti a rilasciane gratuitamente. Bisogna te¬ 
ner presenti tutte le non poche leggi che im¬ 
pongono l’accertamento delle condizioni fisiche 
dei postulanti per ottenere impieghi, esenzioni 
militari, soccorsi, ammissioni in luoghi di cura, 
ecc., locchè non può farsi che caso per caso- 
e non in via generica e di massima. 

(5296) Medici di opere pie con servizio di con¬ 
dotta - Stipendio. — Il Dott. abbonato n. 625 
desidera conoscere se essendo medico di opera 
pia con obbligo di servizio pei poveri, possa in 
base allo articolo 45 del regolamento generale 
sanitario pretendere stipendio eguale a quello 
che il Comune corrisponde ai proprii medici 
condotti, e nella affermativa se possa adire la 
via giudiziaria o quella amministrativa per ot¬ 
tenerli, compresi gli arretrati, dalla pubblica^- 
zione del surricordato regolamento. 

Innanzi tutto osserviamo che l’articolo 45 del 
regolamento del 1906 non parla di stipendio. 
Esso dice che i medici delle opere pie, che fan¬ 
no servizio di condotta, debbono essere nomi¬ 
nati, licenziati e godere dei medesimi diritti e 
doveri dei medici condotti comunali, di cui fan¬ 
no le veci. Do stipendio è determinato dalla 
rispettiva amministrazione nell’atto di nomina 
od in altre successive occasioni, intese a miglio¬ 


rarne le sorti. L’articolo 45 è un complemento 
dell’articolo 35 della legge in cui tale concetto 
è chiaramente espresso e determinato. Qualora 
il medico di opera pia faccia effettivo servizio 
di condotta può avvalersi del disposto dello ar¬ 
ticolo 26 della legge stessa e chiedere congruo 
aumento di ufficio da parte della G. P. A. Cre¬ 
diamo, però, che tale ipotesi non si verifichi co¬ 
stà perchè Ella stessa dice che il Comune ha 
i suoi proprii medici condotti cui corrisponde 
1 annuo stipendio di lire 1000. Ciò stante non 
potremmo consigliarla a ricorrere nè in linea 
amministrativa nè in via giudiziaria. 

( 5297 ) Arruolamento volontario nel R. Eser¬ 
cito come ufficiale medico. _ n Dott. abbonato 
n. 5782 desidera conoscere se il Comune, ove 
è medico condotto, sia tenuto a pagargli lo sti¬ 
pendio e l’indennità di alloggio nel caso che 
fosse nominato sottotenente medico volontario 
per la durata della guerra. 

L’obbligo del Comune a corrispondere l’inte¬ 
ro stipendio ai proprii impiegati in caso di mo¬ 
bilitazione per la intera durata della guerra, si 
verifica quando i detti impiegati -sieno chiamati 
sotto le armi e non quando essi volontariamente 
si arruolino. 

(5298) Chiamata sottro le armi - Articolo 20 
della legge sullo stato giuridico degli impie¬ 
gati civili. — Il Dott. O. B. da R. sul N. desi¬ 
dera conoscere -se essendo stato aggiunto nel 
proprio capitolato il patto che in. caso di chia¬ 
mata sotto le armi si applica il disposto dell’ar¬ 
ticolo 20 della legge sullo stato giuridico degli 
impiegati civili, si debbiai il detto richiamo al¬ 
l’articolo 20 estendere anche alla modifica che 
esso ha subito per effetto del R. Decreto 13 mag¬ 
gio 1915. 

Essendo stata ordinata la mobilitazione del 
R. Esercito e della Armata non ha più ragione 
di essere il quesito da Lei proposto perchè l’ar¬ 
ticolo 20 di sopra citato assicura anche esso in 
ca-so di mobilitazione la percezione dello intero 
stipendio per l’intera durata della guerra, con¬ 
siderando l’impiegato come in congedo per tut¬ 
ti gli effetti di legge. Il decreto 19 maggio 
1915 avea ragione di essere prima della mobi¬ 
litazione, perchè mentre per le ordinarie chia¬ 
mate sotto le armi l’articolo 20 accordava lo sti¬ 
pendio per soli due mesi, esso estese il beneficio 
alla intera durata del servizio. Se il regolamen¬ 
to comunale si è riferito al detto articolo 20 
adottandone il contenuto, Ella ha egualmente 
diritto a percepire lo stipendo per la intera du¬ 
rata della guerra. 

(5299) Vantaggi a guerra finita. — Il Dott. ab¬ 
bonato n. 1575 desidera conoscere se -richiamato 
come ufficiale medico di milizia territoriale pos- 
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sa avere dei vantaggi a guerra finita e, cioè, se 
si potrà passare come effettivo e se l’interru¬ 
zione di servizio si computa come periodo utile 
per l’avanzamento e pel conseguimento della 
pensione. 

Non è possibile prevedere -se e quali disposi¬ 
zioni saranno a guerra finita adottate a favore 
degli ufficiali medici di milizia territoriale, e 
tanto meno se saranno o meno trattenuti come 
effettivi. 

(5301) Chiamata sotto lo armi. — Il Dott. M. 
S. da A. chiede conoscere se il Comune possa 
opporsi alla di lui chiamata sotto le armi in 
qualità di tenente medico e se essendo medico 
di reparto delle ferrovie conservi il posto in 
caso di chiamata. 

Il Comune non può opporsi alla di lei chia¬ 
mata sotto le armi in qualità di tenente medico, 
tranne se non verifichi l’ipotesi prevista .dal¬ 
l’articolo 1 lettera q del R. decreto 13 aprile 
1911, n. 374. In caso di chiamata sotto le armi 
si conserva il posto di medico di reparto delle 
ferrovie. 

(5302) Chiamata sotto le armi - Dispensa. — 
Il Dott. G. P. da P. desidera conoscere se es¬ 
sendo medico condotto ed unico esercente nel 
Comune, possa usufruire del diritto alla dispen¬ 
sa dalla chiamata. Nella affermativa brama co¬ 
noscere a chi si deve rivolgere la domanda ed 
in qual tempo. 

Al medico condotto unico esercente nel Co¬ 
mune compete l’esonero dalla chiamata sotto le 
armi in caso di mobilitazione ai termini del¬ 
l’articolo 1 lettera q del R. decreto 13 aprile 
1911, n. 374. La dispensa si deve far valere 
presso il distretto militare all’atto della chia¬ 
mata previa esibizione di un certificato del sin¬ 
daco attestante la sua qualità di medico con¬ 
dotto e, sotto la propria responsabilità, che la 
opera di Lei è indispensabilie assolutamente 
per il regolare andamento del servizio sanita¬ 
rio, e ciò a’ sensi dell’articolo 4 del regola¬ 
mento citato. 

(5303) Ammissione alla scuola di ostetricia. 
— Il Dott. G. B. da P. desidera conoscere se co¬ 
stituisce ostacolo per l’ammissione alla scuola 
di ostetricia il fatto che una candidata risulta 
condannata a tre giorni di carcere con pena con¬ 
dizionale per contravvenzione municipale. 

Non può costituire ostacolo alla ammissione 
alla scuola di ostetricia la lievissima condanna 
riportata condizionalmente dalla aspirante. 

(5304) Supplenza del veterinario. — Il Dott. 
C. V. da F. desidera conoscere se per la sup¬ 
plenza che presta al veterinario, che è stato 
chiamato sotto le armi, gli competa compenso 
ed in quale misura. 


L’impiegato comunale che è chiamato sotto 
le armi in caso di mobilitazione è considerato 
in congedo per ogni effetto di legge. E poiché 
chi sostituisce un impiegato in congedo ha di¬ 
ditto a compenso non v’ha, secondo noi, dubbio 
che Ella abbia diritto a compenso per la sup¬ 
plenza che presta al veterinario chiamato sotto 
le armi. Il compenso non può commisurarsi allo 
stipendio che si corrisponde al titolare perchè 
gli obblighi del supplente sono ben limitati e 
si 'riducono d’ordinario alla sola visita delle 
carni macellate. Si metta d’accordo col Muni¬ 
cipio e in caso di reciso rifiuto potrà anche a- 
dire l’ordinaria autorità giudiziaria. 

(5305) Medico condotto interino - Esenzione 
dalla chiamata sotto le armi. — Il Dott. P. L. 
da G. desidera conoscere se come medico inte¬ 
rino che fa servizio di condotta in un Comune 
di 9 mila abitanti possa aspirare ad esenzione 
essendo nel Comune altri cinque medici liberi 
esercenti. 

La presenza di medici liberi esercenti nel Co¬ 
mune non pregiudica i diritti dei condottati alla 
esenzione dalla chiamata sotto le armi ai sensi 
dell'articolò 1 lettera q del regolamento 13 a- 
prile 1911, n. 374. In quanto dia esenzione in 
parola non monta che il medico sia semplice- 
mente interino, perchè lo scopo che si ha di 
mira si è quello di non far mancare, durante 
Te more di una guerra, il servizio di assistenza 
sanitaria ai poveri ed è ovvio che a detta assi¬ 
stenza provvede tanto il medico condotto tito¬ 
lare quanto il semplice interino. 

Essendo codesto Comune di 9 mila abitanti 
hanno diritto ad esenzione due medici. 

(5306) Sostituzione di un collega chiamato 
sotto le armi. _ Il Dott. E. V. da C. desidera 
conoscere se sostituendo nel servizio di condotta 
ed in quello di ufficiale sanitario un collega 
chiamato sotto le armi abbia diritto a com¬ 
penso. 

Il medico condotto che in caso di mobilita¬ 
zione è chiamato sotto le armi si considera co¬ 
me in congedo per ogni effetto di legge; eppe- 
rò, chi lo sostituisce ha diritto, come nei con¬ 
gedi ordinarii, a speciale compenso da conve¬ 
nirsi con l’Amministrazione municipale ed a ca¬ 
rico della medesima. 

(5308) Medico condotto - Presidente della Con¬ 
gregazione di carità. — Il Dott. S. P. da C. 
di S. desidera conoscere se la carica di medico 
condotto in servizio attivo sia compatibile con 
quella di presidente della Congregazione di ca¬ 
rità. 

Il medico condotto in attività di servizio ben 
può essere nominato presidente della locale 
Congregazione di carità in éonformità di quanto 
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dispone l’articolo io del regolamento ammini¬ 
strativo per la esecuzione della legge sulle O 
pere pie. 

(5309) Concorso al posto di medico condotto - 
Limite di . età. — Il Dott. F. J. da P. T. desi¬ 
dera conoscere .se sia annullabile la delibera¬ 
zione del Consiglio comunale con cui si nomina 
medico condotto un concorrente che abbia supe¬ 
rata di due anni l’età stabilita nel bando e se 
in caso di soccombenza l’interessato possa a- 
vanzar domanda per risarcimento di danni. 

Le norme stabilite nel relativo bando per lo 
svolgimento dei pubblici concorsi debbono esse¬ 
re osservate a pena di nullità essendovi intrec¬ 
ciati eventuali diritti di terzi. Ben potrebbe, 
quindi, essere annullata la deliberazione del 
Consiglio comunale con cui si nominava medi¬ 
co condotto colui che abbia superato di due 
anni l’età fissata nel relativo bando. Colui che 
rimane escluso non può agire per risarcimento 
di danni perchè l’annullamento sarebbe, in ogni 
caso, pronunziato per l’inosservanza delle condi¬ 
zioni tassativamente imposte per il concorso. 

Doctor Justitia. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Il dottor Filiberto Baffoni Luciani ha conse¬ 
guito, per esami, la libera docenza in clinica 
ostetrica e ginecologica. 

Il candidato presentò la tesi a stampa su « La 
patologia del corpo luteo » e svolse brillante- 
mente la lezione sul tema « Fibromi d’utero nel¬ 
la gravidanza e nel parto ». 

La Commissione giudicatrice, presieduta dal- 
l’on. prof, senatore Todaro, era composta dei 
professori Pestalozza e Alessandri di Roma, Guz- 
zoni degli Aucarani di Siena e Savaré di Fi¬ 
renze. 

Al nostro valoroso collaboratore i nostri cor¬ 
diali rallegramenti. 

Il C. S. P. I. ha riconosciuti regolari gli atti 
dei seguenti concorsi per professore straordi¬ 
nario : . 

Farmacologia e tossicologia, a Modena. Terna : 
1. Vinci; 2. Luzzafto Riccardo; 3. Valenti A- 

driano. „ 

Odontoiatria e protesi dentaria, a Roma, ter¬ 
na : 1. Chiavaro Angelo; 2. Berretta Arturo; 3. 

Fasola Gaetano. 

Ostetricia. Direzione e insegnamento per la 
Scuola pareggiata di Arezzo: 1. Santi Emilio. 

Pediatria,"a Bologna. Terna: 1. Frana om Car¬ 
lo; 2. Di Cristina Giovanni; 3. Simonim Ric¬ 
cardo. . . .. 

Il Consiglio ha dato parere favorevole alla no¬ 
mina a professore straordinario dei. seguenti 
classificati secondi o terzi negli ultimi concorsi, 
intendendosi che i terzi classificati non possono 
essere nominati se i secondi non sono già stati 

00*1 lochiti 

Beretta Arturo, di odontoiatria, a Bologna. 

Fasola, Gaetano, di odontoiatra*,^ Milano. 

Luzzatto Riccardo, di farmacologia, a Sassari. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

* Abbasanta (Cagliari). — Condotto per tre 
Comuni ; L- 4000 lorde. Scad. 25 giugno. 

Ancona. Ospedale civile « iTmoerto I ». — Cer¬ 
casi subito medico-assistente, esente servizio mi¬ 
litare. Stipendio 1080, alloggio e servizio; vitto 
tutti :i giorni ; qualche incerto ; nomina biennale. 
Rivolgersi alla Direzione medita. 

Chiampo-San Pietro Mussolino (Vicenza). — 
Condotta; L. 4000 con l’obbligo del cavallo e 
per i soli poveri. Residenza a Chiampo. Termine 
30 giugno. Documenti di rito. 

Galatro (Reggio Cai.). — Condotto genera¬ 
lità ; L. 2600 oltre L. 100 quale U. S. Due anni 
di esercizio professionale. Età 29-60 anni. Ser¬ 
vizio entro 5 giorni salvo legittimo impedimen¬ 
to nel qual caso richiedesi esplicito atto di ac¬ 
cettazione. Scad. un mese dal 25 maggio. 

Gimigliano (Catanzaro). — 2 a condotta ; L. 2200 
lorde, con aumenti sess. Età limite 35 anni, s. 
e. r. Servizio entro 20 giorni. Scad. 30 giugno. 

Levate (Bergamo). — Consorzio con Sabbio 
Bergamasco; ab. 1700. L. 4000. Rivolgersi sinda¬ 
co di Sabbio Berbamasco. Soad. 30 giugno. 

* Meduna di Livenza (Treviso). — Condotta 
libera; L. 3000 e cinque trienni del ventesimo. 
Scadenza 15 giugno. 

Montefalco (Perugia). — Il concorso alla con¬ 
dotta (L. 4400) è prorogato a tutto il 31 agosto. 

Nivviano (Piacenza). — Condotta Trevozzo; 
poveri ; L. 3000 lorde e L. 800 per indennità ca¬ 
valcatura. Scadenza 21 giugno. 

Roma. Ministero dell'interno (Direzione e ge¬ 
nerale della sanità pubblica.). — È indetta 
una sessione di esami per la concessione della 
autorizzazione a viaggiare come medico di bor¬ 
do. Vedi fasc. 21. Scad. 15 luglio. 

Roure (Torino). — Medico condotto e U. S. ; 
L/3200. Scadenza 20 giugno. 

Sclafani (Palermo). — Condotta piena; lire 
3500 lorde e un sessennio, alloggio ; due anni di 
laurea; obbligo arm. far. Scad. 15 luglio. 

Tornaco (Novara). — Condotta; kmq. 4 in pia¬ 
no ; abitanti 2042 ; L. 1800 per circa 1000 poveri, 
L. 2000 per la gener. e L. 200 quale U. S. ; al¬ 
loggio ; tre sessenni pei quali è pendente l’ap¬ 
provazione. Scadenza 20 giugno. 

Occorre medico interiino per durata non infe¬ 
riore a mesi 3. Condizioni da convenirsi. Comune 
di Camino (Alessandria). 

Il dott. Cracolici Salvatore, via Alpi, 8, Roma, 
esente servizio militare, assumerebbe anche su¬ 
bito interinato sia pure disagiato, a condizione 
che sia retribuito bene. 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risul¬ 
tano diffidati dalle singole Associazioni Sanitarie Profes¬ 
sionali. ... . 

Sono segnati con due asterischi *• 1 concorsi che ci 

risultano boicottati dalla Federazione delle Associazioni Sa¬ 
nitarie Italiane. 

Diffide e boicottaggi : 

Nuova diffida: Grigliano (Rovigo). 

Revoca di diffida : Barchi (Perugia). 
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NOTIZIE DI VERSE. 

V Congresso nazionale deir Associazione italiana dei 
medici direttori d’Ospedale. 

Il Comitato ordinatore del V Congresso na¬ 
zionale dei direttori d’Ospedale, d'accordo colla 
Presidenza dell’Ass-ociazione, i!n vista delle pre¬ 
senti eccezionali circostanze in cui si trova il 
Paese, ha deliberato di rimettere a tempo in¬ 
determinato il Congresso e l’assemblea generale 
dei Soci, indetti per i giorni 26-28 del' giugno 
corrente. 

Il Corpo accademico di Napoli per la guerra. 

I professori della Università di Napoli hanno 
spedito il giorno 5 corr. É 1 seguente dispaccio 
al Presidente del Consiglio dei Ministri : 

« I professori di questa Università raccolti ieri 
in solenne assemblea per il rinnovamento bien¬ 
nale della vita accademica e per la consegna 
augurale del fiore della vittoria ai giovani par¬ 
tenti per le attuali frontiere della Patria, mi 
danno il gradito' incarico di rappresentare alla 
E. V. la loro alta incrollabile fede che per opera 
di questa guerra di redenzione -saranno alfine 
ricongiunte al seno augusto della nostra gran 
Madre tutte le terre appartenenti ai suoi matu¬ 
rali confini e da essa in altro tempo violente¬ 
mente divelte, e che sul Campidoglio sarà con¬ 
vocato l’Areopago delle Potenze per esercitarvi 
di fronte a vincitori ed a vinti la più alta delle 
funzioni della vita di Roma nella Storia del 
mondo che resta pur sempre quella di pacis im¬ 
ponete mor-em. _ il Rettore: Cocchia ». 

L’Ordine dei medici di Milano a disposizione del 
Sindaco. 

La Presidenza dell’Ordine dei medici ha di¬ 
retto al sindaco la lettera seguente : 

Onorevole sig. sindaco, 

A nome di tutti i colleghi del Consiglio ho 
l’onore di mettere cordialmente a disposizione 
della S. V. e della Amministrazione da Lei pre¬ 
sieduta, l’opera dell’Ordine dei medici per quel¬ 
le forme di attività civile che potranno oppor¬ 
tunamente esserci affidate, dato lo speciale mo¬ 
mento che il paese sta attraversando. 

Colla massima stima 

Il presidente : Dott. A. Filippetti. 

Il segretario : Dott. G. Pirri. 

L’Ordine del medici di Napoli per ì colleghi ri¬ 
chiamati. 

L’O. d. M. di Napoli, in vista della gran mas¬ 
sa di colleghi che, richiamati, vanno a compie¬ 
re l’alto dovere verso la Patria, seguendo le 
milizie combattenti, si mette a disposizione di 
ogni singola famiglia per tutte le evenienze e . 
per tutta quella opera che possa essere utile 
nel disbrigo degli affari, extra ufficio, e du¬ 
rante l’assenza di ogni iscritto richiamato. Così 
i congiunti dei colleghi che hanno la fortuna di 
mettere a profitto ogni loro sacrifizio nell’imte- 
resse di questa nostra ^grande Italia, cui oggi 
sono rivolti tutti i cuori dei suoi figli, non de¬ 
generi del valore e della civiltà dei loro padri, 
si affidano a questa spontanea offerta dell’Or¬ 
dine, che saprà in tale difficile contingenza com¬ 


piere tutto intero il suo dovere. Ogni compo¬ 
nente il Consiglio dell’Ordine adunque si mette 
fan d’ora a disposizione delle famiglie dei col- 
leghi richiamati, perchè solo così il servizio di 
111I01 inazione, di consiglio e di cooperazione po¬ 
trà essere degnamente compiuto, ed i colleo-hi 
lontani potranno anche essi a questo modo sen¬ 
tirsi rinfrancati ed assicurarsi ancora una volta 
che in ogni evenienza la famiglia medica è tutta 
compatta e sempre al suo posto. 

Un ospedale di 100 letti offerto dal Governo fran¬ 
cese. 

Il Governo francese ha posto a disposizione 
del (Governo italiano un’ambulanza di cento let- 
ti, che saia installata nella Clinica delle Suore 
di San Carlo di Nancy, Piazza della Sagrestia, 
21, e iunzionerà col suo personale attuale, sotto 
il patronato dell’Ambasciata di Francia. 

Lo scioglimento della Croce Rossa belga. 

Il governatore generale delle provincie oc¬ 
cupate del Belgio, barone von Bissing, ha pro¬ 
clamato lo scioglimento del Comitato centrale 
della Croce Rossa del Belgio; il decreto ha pure 
ordinato la consegna immediata della cassa e 
degli archivii della Croce Rossa tra le mani 
del conte B. de Betzfeld, delegato del governa¬ 
tore generale per amministrare i servizi dell’o¬ 
pera. Appena notificato ai membri del Comitato 
direttivo, per la cui messa in vigore era stato 
requisito l’appoggio della forza militare, l’ordine 
fu eseguito. 

Il Comitato internazionale della Croce Rossa 
ha protestato contro questo a-tto. Il Governo bel¬ 
ga ha diramato al riguardo le seguenti consi¬ 
derazioni : 

Questa misura costituisce un atto di violenza 
arbitraria, che nulla giustifica, e un attentato 
all’Istituto della Croce Rossa. 

Il Governo belga aveva firmato il 14 ottobre 
1864 la Convenzione di Ginevra del 22 agosto 
1864 ; ed aveva ratificato il 27 agosto 1907 la 
Convenzione ifaternazionale del 5 luglio 1906. 

Fondata nel 1864, la Croce Rossa del Belgio 
ha ottenuta la personalità civile in virtù della 
legge del 30 marzo 1891. I suoi primi statuti 
sono stati compilati in conformità dei principii 
fondamentali e uniformi della Croce Rossa; il 
13 marzo 1899, nuovi statuti, egualmente con¬ 
formi a questi principii, furono votati dalla So¬ 
cietà e approvati dal Governo. Un decreto rea¬ 
le del 25 marzo 1896 regola il funzionamento 
della Croce Rossa del Belgio in tempo di guer¬ 
ra, come ausiliaria del servizio sanitario del¬ 
l’esercito. 

La Società nazionale belga della Croce Rossa 
gode dunque di una esistenza legale, ed è uffi¬ 
cialmente riconosciuta tamto dalle autorità che 
dalle altre società della Croce Rossa. 

Le disposizioni statutarie precisano e delinea¬ 
no l’azione della Croce Rossa ; essa non potrebbe 
allontanarsene senza violare la legislazione belga, 
sempre in vigore nei paesi non occupati. 

Il Governo di sua maestà il re dei belgi non 
ignora che il governatore generale tedesco inel 
Belgio ha reclamato il concorso della Croce Ros¬ 
sa- del Belgio all’opera intitolata: «.Aiuto e pro¬ 
tezione alle donne col lavoro», che si propo¬ 
neva di fondare, e che non era certamente com- 
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presa nei limiti della sua attività. Declinando la 
■sua cooperazione il Comitato centrale di Bru¬ 
xelles non ha fatto che conformarsi agli statuti 
della società e alla legislazione din* vigore ; e il 
suo atteggiamento è stato approvato dal Comi¬ 
tato internazionale di Ginevra». È pertanto da 
questo rifiuto che il governatore generale von 
Bissing ha tolto pretesto per sciogliere il Co¬ 
mitato e sequestrare i beni e l’archivio della 
società. 

L’opera della Croce Rossa, per il fine elevato 
cui tende, per la sua missione puramente ca¬ 
ritatevole e i servigi resi, è una delle istitu¬ 
zioni che sembrano dover esser rispettate da 
tutti. Il provvedimento violento preso contro la 
società belga ha provocato una legittima e pe¬ 
nosa emozione. 

Il Governo belga si associa alla solenne pro¬ 
testa che il Comitato della Croce Rossa» ha ele¬ 
vata contro quest’atto d’arbitrio, contrario al 
diritto delle genti, che ha per effetto di privare 
la Croce Rossa del Belgio della sua libertà d’a¬ 
zione, e di impedirle di adempiere alla mis¬ 
sione per la quale è stata creata. 

Sul problema dell’alimentazione in Germania. 

Da alcuni articoli pubblicati nei giornali me¬ 
dici tedeschi risulterebbe che le condizioni ali¬ 
mentari della Germania, pur non essendo flo¬ 
ride, non- sono disperate. 

Ad esempio, nella « Berliner Klinische Wo¬ 
chenschrift » del 22 marzo, Salkowski mette in 
rilievo che prima della guerra .il popolo tedesco 
consumava in media 92.9 grammi di proteine al 
giorno ; poi il quantitativo disponibile si è ri¬ 
dotto a Ó7.2 ; secondo Chittenden può scendere 
molto più in basso, a 51 ; gli esperimenti di 
Hi-rschfeld, Hindhede e di altri porterebbero a 
ritenere compatibile con la buona salute un con¬ 
sumo di 44.36 e persino di 25 grammi prò die; 
l’A. crede dunque che non ci .sia da allarmarsi 
dell’attuale stato di cose. Consiglia l’uso di cibi 
contenenti proteine economiche, ad esempio le¬ 
gumi, formaggio magro, sangue. Il sangue ag¬ 
giunto al pane di guerra, il quale è troppo ricco 
di patate, dà il «pane spartano», più nutriente 
ma poco accetto ; si può consumare il sangue 
variamente preparato, con aceto, con marmel¬ 
late, seccato e polverizzato. 

Nel numero del 29 marzo dello stesso giornale, 
Roschfeld osserva che il blocco inglese, come 
ebbe a dire von Moltke, porterebbe la Germania 
a perire senza combattere, se l’agricoltura ve¬ 
nisse meno; ma che l’agricoltura viene curata 
oggi più che mai. Il blocco ha per unico .risul¬ 
tato di modificare il vitto : si usa meno grano 
e più segale; l’orzo, le patate -servono larga¬ 
mente all’alimentazione, invece che a fabbricare 
birra od alcool industriale; si rinunzia ad un 
largo consumo di carne, perchè gli animali da 
macello' divengono i rivali dell’uomo, inquanto- 
chè consumano molto più cibo di come non for¬ 
niscano carne. Di caffè esiste un stock quasi ine¬ 
sauribile ad Amburgo e per ora non si pensa 
ad astenersene. 

L’A. insiste sull’utilità di rinunziare comple¬ 
tamente alla birra; secondo lui, i successi del¬ 
l’esercito -russo, che non hanno precedenti nella 
storia dei popoli slavi, debbono ascriversi uni¬ 
camente alla proscrizione della «vodka», che è 


la bevanda alcoolica popolare russa corrispon¬ 
dente alla birra. 

Nella « Deutsche Med. Wochenschrift » del 25 
marzo Boruttau propone di utilizzare la paglia 
polverizzata per mescolarla ai cibi ricchi di pro¬ 
teine, non già come materiale nutritivo, ma per 
accrescere i residui inerti dei cibi. Ad esmpio, 
darebbe il senso di sazietà. L’idea è stata di¬ 
scussa anche da Rubner e da altri sulla stampa 
quotidiana. 

Contro i feriti sul campo. 

Secondo la « Presse Médicale » del 20 maggio, 
in uno degli ultimi numeri della « Deutsche°Me- 
dizmische Wochenschrift» si legge un incorag¬ 
giamento sinistro ad abbandonare sul campo di 
battaglia i prigionieri feriti, dacché « sono su¬ 
dici, occupano posto, costano denaro e infine 
•sono infetti e possono generare mille mali, attra¬ 
verso la più grande Germania». Queste parole 
significherebbero un incitamento ipocrito a dar 
la morte, sul campo, ai feriti. 

Aggiunge il giornale francese : « Ci vergognia¬ 
mo a pensare che simili consigli inumani abbia¬ 
no potuto esser dati da medici, che sono come 
dei sacerdoti, per i quali ogni sofferenza umana 
dovrebbe esser sacra». 

Noi riteniamo che le parole della «Deutsche», 
se esattamente riferite, si prestino realmente ad 
un malintesoj ma ci rifiutiamo di accogliere 
l’interpretazione che ne dà il confratello fran¬ 
cese. 

La truce barbarie tedesca non può essere scesa 
a tanta ignominia ! Certo, non troverà mai degli 
imitatori tra i latini, che i tedeschi tenevano per 
una -razza inferiore e destinata a sparire! 

Nuovi giornali. 

Si è pubblicato in questi giorni il primo nu¬ 
mero de « L’Actinoterapia », rivista internazio¬ 
nale di foto-, roentgen- e radiumterapia, redatta 
da Mameli Spinelli, con la collaborazione dei 
cultori della materia. 

La rivista conterrà lavori originali, riassunti 
e notizie. Nel primo numero troviamo un arti¬ 
colo di Dermaner (cui si deve la roentgenterapia 
intensiva ultra-penetrante) sulla terapia fisica 
del carcinoma; uno di Spinelli sulla roentgen- 
terapia nelle metropatie e nelle metriti- emorra¬ 
giche, ecc. 

Il prossimo numero sarà consacrato all’acti- 
noterapia nel trattamento delle ferite di guerra. 

Il giornale si pubblica a Napoli (Parco Mar¬ 
gherita, 104). 


Il prof. L. H. Thpinot è stato strappato a soli 
57 anni alla famiglia sanitaria francese. 

Spese la sua attività prevalentemente nel cam¬ 
po della medicina legale ; si è occupato molto 
anche d’igiene; non Trascurò la patologia e la 
medicina interna. Lascia un « Preois de micro- 
bie » in collaborazione con Masselin, un a Trai- 
té de médecine légale», un « Pròcis l'autopsie 
médico-légale » ; dirigeva con Gilbert il « Trai té 
de médecine et de thérapeutique » ; ha compiuto 
molte indagini pregevoli. Era professore di me¬ 
dicina legale alla Facoltà medica di Parigi. 
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Rassegna della stampa medica. 


La Presse Méd., 15 apr. Danysz : Tentativi di 
chimoterapia e vaccinoterapia delle ferite in 
guerra. 

Il Morgagni (Riv.), 16 apr. Bertarelli : La lotta 
contro gli insetti parassiti durante le guerre. 

Rh. di Ig. e San. pubbl., 16 apr. Bertarelli : Per 
la pratica delle vaccinazioni antitifose. 

Dermat. Woch., 17 apr. Trendelenburg : Sulla 
gangrena nosocomiale. 

Zbl. f. Chir. } 17 apr. Funke : La plastica cranica 
con piastre di celluloide. 

R l v. crit. di Clin. Med., 17 apr. Civalleri : Pre- 
cipito-diagnosi di materiale tubercolare. 

The Lancet, 17 apr. Wright : Le infezioni delle 
ferite. — Cencelli : Teorie e investigazioni 
sulla pellagra. 

The Journal A. M. A., 3 apr. Frazier : Il liquido 
cerebro-spinale allo stato di salute e di malat¬ 
tia. — Tyzzer : Il virus della verruga peru¬ 
viana. — Addis : Preparazione dei diabetici al¬ 
l’operazione. 

The Boston M. a. S. Journ., 8 apr. Balch : Pro- 
statectomia perineale. — Gregg : Caratteristi¬ 
che somatiche della paralisi generale. 

io apr. Bundesen, Graef, Giusber, Moody : La 
reazione di Schick. — Burr : La diffusione e 
la profilassi della pazzia. — Mills : Le ferite 
ricevute in battaglia. 

Medie. Record., io apr. Schloessingk : Sul parto 
indolore. — Mosenthal : Sul trattamento del 
diabete. 

Arch. p. le Se. Med., n. 1. Bianchi : Azione sul 
sangue del benzolo e dei suoi omologhi. — 
Morpugno : Studi etnologici. 

La Crón. Méd., io apr. Autoli-Candela : Estir¬ 
pazione totale di laringe. 

Paris Méd., io apr. Auboyer : Tetano cronico a 
ricadute. 

Edinb. Med. Journ., apr. Stoddart : La nuova 
psichiatria. — Bramwell : Anemia perniciosa 
associata a degenerazione del midollo spinale. 

Beri. Klin. Woch., 12 apr. Spiess e Felds : Sulla 
cura della tubercolosi. — Strauss : Sull’ure¬ 
mia. — Benda : Scarlattina e difterite nei ri¬ 
guardi sociali. 

The Quarterly Journ. of Med., apr. Turnbull : 
Alterazioni arteriose e loro rapporto con la 
sifilide. — Feeling : La parotite epidemica. 


Bull. J. Hoph. Iiosp., apr. Coryell : Cancro re¬ 
nale associato a calcolosi. 

La Mafiologia, 15 apr. Ed. e Et. Sergent, Par- 
rot : Malaria in Algeria. — Galli Valerio e 
Rochat de Jong : Sui culicidi. — Sergi e Ros¬ 
si : Sulla dottrina zanzaro-malarica. 

La Liguria Med., 1 apr. Farmachidis : Infezione 
Eberthiana associata al « micrococcus meliten- 
si s ». 

Folia Medica, io apr. Ascoli M. : Diagnosi e 
cura della meningite cerebro-spinale epide¬ 
mica. 

Il Cesalpino, 1 apr. Peri : Ernia inguinale at¬ 
tribuita ad infortuuio sul lavoro. — Vidoni : 
A proposito di una nuova reazione dell’orina. 

Paris Méd., 17 apr. Numero sul tifo esantema¬ 
tico e sulla febbre tifoide. 

Beri. Klin. Woch., 19 apr. Rosenow, Peiper : 
L’optochina nella polmonite. — Gutman : Il 
salvar sa 11 sodico. — Hart : Tracheobronchitis 
necrotisans acuta idiopatica. — Stein : La dia¬ 
termia in guerra. 

Pensiero Med., 18 apr. Ramazzotti : Sierotera¬ 
pia ed autosieroterapia della blenorragia. — 
Jona : Sulla reazione dell’urocromogeno. — 
Protico : I lipoidi della midolla ossea nella 
malaria. 

Zeitschr. f. Tuberie., apr. Bluemel : Il tratta¬ 
mento della complicazioni tubercolari. — SzÀ- 
boky : Il valore prognostico della curva ter¬ 
mica nella tubercolosi polmonare. 

The Journ. of Trop. Med. a. Hyg., 15 apr. Ca¬ 
stellani : Vibrione isolato da casi di para- 
colera : vibrio kegallensis. 

Miinch. Med. Woch., 20 apr. Lipp : Il reperto 
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LAVORI ORIGINALI. 

Clinica traumatologico-oriopedica nella R. Università di Roma 

diretta dal prof. R. Dalla Vedova. 

Per la profilassi di talune debilitazioni del- 
1 ’ apparechio del movimento, consecutive a 
traumi 

per il prof. R. Dalla Vedova. 

i°. Nelle lesioni traumatiche delPapparecchio 
del movimento — assolte le indicazioni tera¬ 
peutiche di pronto soccorso — l’assistenza me¬ 
dica, lungi dall’avere esaurito il suo compito, 
ha ancora largo campo di attività nell'ottem¬ 


perare alle indicazioni ortomorfica e funzionale : 
deve infatti provvedere fin dall’inizio della cura, 
ma sopratutto durante la ulteriore evoluzione 
della lesione, a che la forma e più specialmente 
le complesse funzioni degli organi della regione 
colpita, e delle contigue, possano mantenersi 
o ristabilirsi in condizioni quanto più è possi¬ 
bile simili alle normali. 

2°. Per limitare la estensione e la importanza 
delle masse connettivali, che sostituendosi al 
sangue, raccolto nello .spessore dei tessuti, an¬ 
dranno a creare aderenze inceppanti la funzione 
motoria, faciliterà e accelererà il riassorbimento 
del sangue stravasato, infiltrato o soffuso nei 
tessuti (posizione elevata, massaggio, applica¬ 
zioni calde, che esplicano così benefica azione 

(i) 
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sul riassorbimento del sangue infiltrato, non 
hanno sufficiente influenza sulle soffusioni, se 
non dopo che sia stato vuotato l’ematoma). 

3 0 Non trascurerà di ravvivare la. circola¬ 
zione sanguigna e linfatica mediante l’esercizio 
metodico (passivo ed attivo degli arti, che ha 
azione prevalentemente locale; respiratorio, che 
ha azione generale) ; attuando così il più favo¬ 
revole stimolo agli scambi biologici elementari. 

4°. Sempre che non sia necessaria, eviterà la 
immobilità prolungata dei muscoli, come quella 
che costituisce il fattore principe di atrofia, di 
indebolimento e di rigidità : epperò — appena 
che sia consentito dalle condizioni locali — in¬ 
terromperà la immobilizzazione conferendo al¬ 
l’arto periodiche modificazioni nell’atteggiamento 
(passive prima e poi attive). 

5°. Non rinuneerà a stimolare la attività con¬ 
trattile dei muscoli, anche quando non sieno an 
cora permessi i movimenti, mediante il massag¬ 
gio e mediante lievissime eccitazioni elettriche. 
E qui non dimenticherà che molto più rapida¬ 
mente dei flessori sono soggetti alla insufficienza 
funzionale i muscoli estensori ; e in generale que ; 
muscoli la cui contrazione deve bilanciare la e- 
nergia degli antagonisti, e insieme l’azione 
della gravità : sorveglierà sopratutto e stimo¬ 
lerà l’attività dei muscoli la cui minorazione 
anche lieve provoca grave deficit nella funzio¬ 
ne di tutto l’arto (come il deltoide per l’arto 
superiore e il quadricipite estensore per l’arto 
inferiore). 

6°. Col metodico allungamento (passivo) potrà 
ritardare lo accorciamento, in contrattura, negli 
antagonisti dei muscoli -sottratti alla influenza 
centrale per lesione di tronchi nervosi ; finché 
siansi stabiliti (spontaneamente o artificialmente) 
i necessari compensi. 

7 0 . Quando la immobilità di una articolazione 
sia necessaria, curerà che sia mantenuta in quel 
l’atteggiamento ; el quale le eventuali contrat¬ 
ture, rigidità ed anchilosi sono compatibili con 
limitazioni meno debilitanti della funzione spe¬ 
cifica dell’arto. Epperò — se peculiari condizio¬ 
ni non richiedano uno speciale atteggiamento 
diverso — immobilizzerà : 

il piede in flessione ad angolo pressoché retto 
sulla gamba e in lieve supinazione ; 

il ginocchio in estensione (ma non portata 
all’estremo grado) ; 

l’anca in estensione leggermente abdotta ; 
le articolazioni delle dita leggermente flesse; 
la articolazione della mano iperestesa dor¬ 
salmente ; 

le articolazioni radio-cubitali in semiprona¬ 
zione ; 

il gomito nella flessione ad angolo retto; 

( 2 ). m i 


la spalla nella abduzione (di circa mezzo an¬ 
golo retto). 

8°. Negli apparecchi immobilizzanti l’arto su¬ 
periore — sempre che sia possibile — non com¬ 
pì elideià le dita, ma lasciandole liberamente 
sporgenti, non trascurerà di ripetere al pa¬ 
ziente, fino alla noia, l’invito ad esercitarle nei 
singoli movimenti : quando potrà non compren¬ 
dere la mano nella fasciatura, eviterà che essa 
penda (in flessione abdotta, ulnare) per preve¬ 
nire l’irrigidimento della dita in estensione, che 
costituirebbe poi un grave ostacolo alla chiu¬ 
sura del pugno. 

9°. Qualunque sia il metodo impiegato nella 
contenzione delle fratture, curerà che la esatta 
congruenza dei frammenti sia realmente man¬ 
tenuta, pel tempo necessario, secondo tutte le 
componenti dello spostamento ; evitando che spo- * 
stamenti terziari -stabiliscano ostacoli alla rein¬ 
tegrazione funzionale. 

io 0 . La fiducia che compensi ortopedici pos¬ 
sano secondariamente restituire I4 attitudine 
alla funzione ad un arto debilitato non esimerà 
il medico dalla paziente e continua azione in¬ 
tesa ad evitare che deformità si stabiliscano; e 
nei casi più gravi (fratture complesse, fratture 
articolari, -sezioni di tendini, ferite di tronchi 
nervosi e del nevrasse, ecc.) non lo esimerà dal- 
l’ofcbligo di dare (se può) o di procurare al 
ferito le opportune cure ortopediche prima che 
gli esiti della ■ lesione si siano consolidati, prima 
cioè che si siano inveterate storpiature mal sa¬ 
nabili e forse non compensabili. 

MEDICINA DI GUERRA. 

Istituto d’igiene sporimentale della R. Università di Roma. 

Le malattie da parassiti animali 
negli eserciti combattenti 

per il prof. Giulio Alessandrini. 

Le stesse condizioni che favoriscono fra i sol¬ 
dati ini guerra le malattie infettive (tifo, dissen¬ 
teria, colera-, tifo petecchiale, meningite cerebro- 
spinale, ecc.) concorrono senza dubbio ad au¬ 
mentare il numero delle malattie parassitarle e 
quello dei portatori di parassiti animali. 

Ciò non è davvero da trascurarsi, tanto più 
che noi conosciamo benissimo quanta impor¬ 
tanza abbiano i parassiti animali e nel predi¬ 
sporre gli individui ad acquisire più facilmente 
le malattie infettive, od anche nel determinare 
vere e proprie malattie, le quali, se non condu¬ 
cono rapidamente i' colpiti a- morte, ne diminui¬ 
scono l’attività, ne alterano le funzioni, e ne 
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modificano essenzialmente il sistema nervoso che 
mai, come in tempo di guerra, ha bisogno che 
nulla aggravi quello stato anormale in cui di 
necessità viene a trovarsi il soldato per gli ec¬ 
cessivi strapazzi corporei, per i continui peri¬ 
coli ai quali è esposto, per le orrende visioni 
d’ogni giorno e d’ogni momento. 

Ed è per dò che io ritengo indispensabile che 
anche questo argomento venga trattato se non 
altro perchè in tal modo verranno integrate tutte 
quelle misure che con grande zelo si vanno pren¬ 
dendo dalle nostre autorità sanitarie civili e 
militari per evitare fra 1 le truppe lo sviluppo 
delle malattie. 

Con questa mia breve nota quindi io intendo 
richiamare l’attenzione su questo argomento e, 
sia pure brevemente, mi intratterrò su alcuni 
pochi parassiti che più degli altri assumono 
importanza fra gli eserciti combattenti, sopra¬ 
tutto isu quelli che trovano, nelle condizioni spe¬ 
ciali in cui viene a trovarsi il soldato in guerra, 
tutto ciò che maggiormente favorisce la loro 
propagazione, il loro attecchimento ed il loro 
sviluppo. 

L’agglomeramento delle truppe infatti, l’im¬ 
possibilità di cambiarsi spesso abiti e bianche¬ 
rie, di radersi la barba ed i capelli, l’essere co¬ 
stretti a ricoverarsi in abituri sudici, in stalle 
mal custodite, il giacere su vecchia paglia ser¬ 
vita forse ad antecedente lettiera per cavalli, an¬ 
che essi mal custoditi o malati, favorirà sopra- 
tutto lo sviluppo e la propagazione della pedi¬ 
culosi, della scabbia umana e di quelle altre 
forme di acariasi psoriche o no che, proprie agli 
animali, sono trasmissibili all’uomo. 

L’uso di acque non pure e di erbe e frutta 
contaminate espongono i soldati alle ascaridiosi, 
alle tricocef aiosi, alle cisticercosi, echinococcosi, 
ecc. Il bere acque, direttamente negli abbevera¬ 
toi, sorgenti, ruscelli, li espone ad ingerire le 
giovani Sanguisughe cavalline (Haiemopis san¬ 
guisuga) le quali poi, fissandosi nella cavità 
boccale, nelle fosse nasali, nelle tonsille, nel 
laringe, corde vocali e faringe, provocano di¬ 
sturbi alle volte gravissimi accompagnati da 
tosse ed emottisi impressionanti. 

La vita della trincea, specialmente se protrat¬ 
ta a lungo nella stagione primaverile ed estiva, 
oltre che alle malattie infettive epidemico-conta- 
giose, favorisce in modo indubbio la propaga¬ 
zione di alcune malattie determinate da paras¬ 
siti animali, come ad es. dagli Anchilostomi e 
dagli Strongiloidi, i quali trovano nella trincea 
stessa quell 'optimum di temperatura e di umi¬ 
dità necessaria allo sviluppo delle uova, al pul¬ 
lulare delle larve, che poi infesteranno gli indi¬ 
vidui sani. 

Ma se vi sono condizioni speciali che favori¬ 


scono la propagazione e l’invasione nell‘orga¬ 
nismo umano dei parassiti, non mancano di quel¬ 
le che agevolano il loro attecchimento ed il loro 

sviluppo, una volta che abbiano invaso l’organi¬ 
smo stesso. 

Essi infatti, dato lo stato di depressione in 
cui riene a trovarsi il soldato per l’eccessivo la¬ 
voro, data la sovraeccifazione psichica, l’esposi¬ 
zione prolungata, al freddo eccessivo, al caldo 
soffocante od alla umidità, data la necessità di 
mangiare in fretta alimenti quasi sempre fred¬ 
di, non trovano nell’organismo debilitato quella 
resistenza che rinverrebbero negli organismi nor¬ 
mali e che si opporrebbe forse al loro sviluppo 
e principalmente alla esplicazione più o meno 
completa dei loro vari meccanismi di azione. 

* 

* * 

Ciò premesso quali malattie parassitane ve¬ 
dremo aumentare per le condizioni speciali in 
cui si troveranno i soldati ? 

Rare saranno al certo le teniasi e le botrioce¬ 
falosi. L’uso delle carni in conserva, l’abitudine 
di somministrare carni bovine solamente bollite 
e ben cotte impediranno lo sviluppo delle Tenie 
ed anche raro sarà il Botriocefalo per lo scarso 
uso che generalmente i soldati fanno del pesce, 
anche se verranno a trovarsi in zone ove que¬ 
sto parassita è comune. 

Invece vedremo aumentare considerevolmente 
gli Ascaridi, i Tricocefali e gli Anchilostomi. 

Gli Ascaridi (Ascarìs lumbricoides Lin.) vi¬ 
vono nell’intestino tenue e si contraggono in¬ 
gerendo le uova embrionate, disseminate con le 
feci sul terreno dagli stessi portatori ; esse giun¬ 
gono nel nostro organismo con le acque, con le 
verdure con le frutta, con le mani o con gli og¬ 
getti contaminati (pipe, bocchini, cucchiai, ecc.). 

Divenuti adulti nell’intestino esercitano una 
complessa azione patogena. Essi possono agire 
sia occludendo l’intestino stesso, quando il loro 
numero è considerevole, sia comprimendo l’epi¬ 
telio della mucosa, diminuendone la capacità 
assorbente, o ledendo l’integrità della stessa. 

Ma, elaborando una sostanza tossica, in al¬ 
cuni individui possono determinare anche feno¬ 
meni nervosi non indifferenti. 

Gli Ascaridi non possono nè debbono conside¬ 
rarsi quindi come innocui commensali ; giacché, 
anche quando si trovino fin un numero scarso 
nell’intestino, per i loro continui movimenti, per 
la stiratura della loro cuticola, per l’armatura 
boccale, per il prodotto tossico del loro ricambio, 
determinano alterazioni tali nella mucosa ed un 
grado di minor resistenza per cui l’organismo 
si rende vulnerabile da un gran numero di 
germi patogeni, la cui ria di penetrazione è 
l’intestino. 
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I Tricocefali (Tricitocephalus trichiurus Lin.) 
hanno la stessa evoluzione degli Ascaridi e 
come questi si comportano per il modo di pe¬ 
netrazione nell’organismo umano. Essi vivono 
nel cieco e, sebbene da molti si reputino come 
commensali del tutto inoffensivi, pure ciò in 
effetto non è vero. La loro azione patogena è 
Siopratutto meccanica. 

Con la parte assottigliata anteriore del loro 
corpo penetrano nello spessore delle pareti del¬ 
l’intestino e si nutrono di liquido linfatico ed 
anche di sangue. Mentre le femmine, una volta 
fissate, raramente si muovono, i maschi cam¬ 
biano di posto per ricercare la femmina e nuove 
lesioni (provocano con le loro punture, che co¬ 
stituiranno anche esse tante porte aperte ai 
germi patogeni. Non è escluso peraltro che mol¬ 
te enterocoliti muco-membranose siano consecu¬ 
tive alla presenza dei tricocefali nell’intestino 
e che per le sostanze tossiche da essi elaborato 
e quindi assorbite, si sviluppino gravi anemie, 
senza dubbio di origine parassitarla, giacche 
esse cessano con la morte o l’espulsione dei 
parassiti. 

Gli Ancliilostomi, col qual nome comprendia¬ 
mo tanto Y AnJcy lo stoma duodenale Dubini, come 
il Necator ameHcanus (Stiles), sono certo fra i 
parassiti più pericolosi ed i più facili a con¬ 
trarsi sopratutto dai soldati che vivono a lungo 
nelle trincee e dagli zappatori che debbono co¬ 
struirle. 

La biologia di questi due vermi è ben nota. 
Un individuo portatore di Anchilostoma disse¬ 
mina le uova. Queste sul terreno si sviluppano 
e, se il grado di temperatura e di umidità sono 
favorevoli, danno luogo alla produzione di larve 
che dopo pochi giorni sono capaci di infestare 
individui sani. La infestazione può avvenire o 
per via boccale, od anche per penetrazione di¬ 
retta delle stesse larve attraverso la cute. 

Una volta giunte nell’intestino determinano 
quella grave malattia che va col nome di anclii- 
lostomiasi, e che si manifesta con gran spossa¬ 
tezza e con notevole anemia, la quale, se in 
parte è dovuta alla sottrazione continua di .san¬ 
gue di cui sembra si nutra il parassita, è so¬ 
pratutto una conseguenza dell 'intossicazione do¬ 
vuta all’assortimento delle sostanze tossiche 
dai parassiti stessi elaborate. 

Da ciò si comprenderà facilmente quanta ener¬ 
gia indispensabile al soldato andrà perduta e 
quanti di essi dovranno essere allontanati dal 
fronte e ricoverati in ospedali per essere curati, 
e quante giornate di attività verranno a dimi¬ 
nuire per la lunga convalescenza, che sarà ne¬ 
cessaria ai colpiti per ristabilirsi, onde affron¬ 
tare nuovamente le fatiche del campo. 


* 

* * 

Ma, come i vermi intestinali cui abbiamo ac¬ 
cennato, così pure alcuni Artropodi possono di¬ 
venire dannosi più che altrove sui campi di bat¬ 
taglia. Lascio da parte gli insetti pungenti quali 
le Zanzare ( Anopheles) che in luoghi adatti pos¬ 
sono trasmettere la malaria ; i Culex, i quali 
(data la promiscuità delle truppe europee con 
quelle delle zone tropicali) potrebbero trasmet¬ 
tere le filariosi e tutti gli altri ditteri pungenti 
i quali, come gli Stomoxys, i Tabanus, le Hae- 
matopotac, i Chrysops,.i Simulidi, le Pulci, ecc., 
non solo possono arrecare fastidi non indifferen¬ 
ti nella stagione estiva, ma anche inoculare al- 

# 

cune malattie infettive o protozoarie (carbon¬ 
chio, leishmaniosi, ecc.). 

Mi fermerò solo a parlare dalle Acariasi e delle 
Pediculosi. 

Col nome di Acariasi, intendo tutte quelle for¬ 
me morbose prodotte da Acari, sieno essi capaci 
di provocare vere scabbie, oppure si limitino a 
determinare con la loro puntura delle manifesta¬ 
zioni cutanee, le quali, in seguito al grattamento 
e alla penetrazione nell’epidermide di germi spe¬ 
cifici, si traducono in vere malattie cutanee più 
o meno gravi. 

La scabbia umana, che già è così frequente fra 
i soldati in tempo di pace, lo diventerà ancor 
più fra i combattenti. Essa è prodotta dal Sar- 
coptes scabiei var. hominus : si contrae per il 
passaggio sulla pelle di. un individuo sano di 
una giovane femmina fecondala oppure di una 
femmina pubere e di un maschio. La trasmis¬ 
sione da un individuo ammalato agli altri è 
quindi assai facile per le condizioni speciali in 
cui viene ripetutamente a trovarsi il soldato : 
viaggiando in vagoni non sempre puliti, stando 
agglomerati l’un sull’altro, soggiornando in sta¬ 
zioni, abituri, chiese, stalle; dimorando nelle 
tende, sulla paglia che raramente si smuove e 
più raramente si cambia, sempre stipati e sem¬ 
pre con la difficoltà 'se non l’impossibilità di la¬ 
varsi e di seguire durante una campagna le nor¬ 
me igieniche di pulizia individuale e generale. 
L’intenso, insopportabile prurito notturno, che 
accompagna la scabbia, impedisce al soldato di 
riposare come si converrebbe e come le grandi 
fatiche diurne gliene danno intero il diritto. A- 
vremo quindi come conseguenza che l’esauri¬ 
mento in cui cadranno i malati sarà senza dub¬ 
bio precoce, grave e inon riparabile in breve tem¬ 
po. Ma oltre alla scabbia comune da Sarcoptes 
scabiei, il quale come è noto scava gallerie nello 
spessore dell’epidermide, altri e non pochi Acari 
possono assalire e tormentare il soldato. Così ad 
esempio il Psoropt-es communis (Furst), il Cho- 
rtoptes symbiotes (Verheven) che determinano 
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rispettivamente nei cavalli la Scabbia psoropti- 
ca e la Scabbia simbiotica e che possono pro¬ 
vocare in tutti i soldati che hanno contatti con 
i cavalli o nei soldati che si ricoverano nelle 
stalle delle pseudo-scabbie. Esse non si differen¬ 
ziano dalla scabbia sarcoptica altro che per l’as¬ 
senza delle gallerie, ma sono come quella accom¬ 
pagnate da intensi pruriti e da lesioni cutanee 
non indifferenti. 

Il Trombidium ho lo seri cenni (Lin.) che, sotto 
forma larvale, denominata Leptus autumnalis 
(Shaw), vive verso la fine dell’estate nei luoghi 
erbosi, assale l’uomo salendo -su per le gambe 
e fermandosi dove le legature impediscono il suo 
progredire. Qui infossa il suo rostro determi¬ 
nando il cosidetto eritema autunnale, caratte¬ 
rizzato da un intollerabile prurito, accompa¬ 
gnato da tumefazione cutanea dalla comparsa 
di numerose papule e spesso da febbre più o 
meno intensa. 

A questi debbono aggiungersi i Dermanyssus, 
che vivono nei pollai e sui cavalli, e tutte le 
forme varie di Zecche, le quali, alle volte nume¬ 
rosissime, specialmente durante il periodo lar¬ 
vale o ninfale, assalgono l’uomo, lo tormentano 
con 1 punture più o meno dolorose e gli inoculano 
assai spesso germi infettivi. 

Ma senza dubbio fra gli ectoparassiti che mag¬ 
giormente hanno richiamato l’attenzione degli 
studiosi dobbiamo ricordare il Pedicuhis capi- 
tis, il Phthirius pubis e principalmente il Pe- 
diculus vestimenti Nitzsch, che si è dimostrato 
come il più pericoloso, poiché, oltre alle ma¬ 
lattie che insieme alla puntura possono deter¬ 
minare tutti i pediculini (prurigo, ectima, fo¬ 
runcolosi, ascessi, ecc.), esso è capace di tra¬ 
smettere all’uomo il Tifo esantematico. 

È certamente quello che più tormenta i sol¬ 
dati in guerra. Vive e deposita le uova fra le 
pieghe e le cuciture delle biancherie che sono a 
direto contatto del corpo, sul quale si porta solo 
per nutrirsi. Punge sopratutto di sera e la sua 
puntura provoca una papilla talmente prurigi¬ 
nosa che l’ammalato si gratta con tal violenza 
da infiggere le unghie nel petto, nel dorso, nelle 
coscie, formando delle graffiature lineari lunghe 
e profonde. 

La sua moltiplicazione è rapidissima e, se non 
si pone un freno sollecitamente, esso può dive¬ 
nire un vero flagello- 

* 

* * 

Da quanto si è detto mi sembra sufficiente- 
mente dimostrato che i parassiti animali deb¬ 
bono essere presi in seria considerazione e tut- 
t’altro che trascurati. Essi infatti, quando anche 
non determinano vere malattie, alterano il chi¬ 


mismo della digestione, si fanno agenti disse¬ 
minatori ed inoculatori di malattie protozoarie 
o batteriche e, ledendo le pareti intestinali od 
anche l’integrità della cute stessa, aprono nume¬ 
rose porte d’ingresso agli agenti specifici delle 
più temibili malattie infettive. 

S’impone quindi una rigorosa profilassi che 
impedisca la disseminazione degli agenti infe¬ 
stanti e possibilmente li distrugga. 

Ma, dato il modo di contaminazione e di infe¬ 
stazione, è possibile, in tempo di guerra, met¬ 
tere in pratica tutte quelle norme profilattiche 
che garantiscono i soldati dai contagi o dalle 
infestazioni ? . 

Si potrà impedire l’uso di acque infestate? Si 
potrà evitare la contaminazione di esse coll’im- 
pedire la disseminazione delle uova dei paras¬ 
siti intestinali? 

Si potranno fare in modo pratico e rapido, 
quale le circostanze del momento richiedono, le 
disinfestazioni delle trincee, delle stalle, degli 
abituri o di qualsiasi altro ricovero? Si potranno 
impedire i contatti fra sani ed ammalati? Io 
credo ciò assolutamente impossibile in pratica. 

Nel tifoso, nel coleroso e nei colpiti da ma¬ 
lattia infettiva in genere, uno dei primi sintomi 
a comparire è la febbre, per cui il malato è assai 
presto preso in considerazione, allontanato dal 
fronte, ricoverato nell’ospedale e, ove occorra, 
isolato dagli altri qualche volta prima ancora 
che possa rendersi pericoloso per i suoi commi¬ 
litoni. Il parassitismo animale può passare inos¬ 
servato per Ingo tempo ed il soldato parssitato, 
quando comincia ad avvertire i primi sintomi, 
ha già disseminato intorno a sé miriadi di uova, 
di embrioni, di larve che non tardano ad infe¬ 
stare gli altri. 

Anzi, vi è di più ; i sintomi di spossatezza, 
cui vanno assai spesso soggetti, qualche stato 
diarroico dell’intestino senza accenno di febbre, 
i pruriti cutanei, lo sputo sanguinolento, che 
viene improvvisamente e contrasta con l’ottimo 
aspetto del malato, il più delle volte sono giu¬ 
dicati come pretesti per godere abusivamente di 
qualche ora o qualche giorno di riposo ed assai 
spesso sono compensati, con punizioni più o me¬ 
no severe. 

D’altra parte bisogna anche giustificare il me¬ 
dico di campo il quale, non potendosi basare su 
alcun sintomo specifico, non ha modo di poter 
fare la diagnosi, per la quale occorre sempre l’os¬ 
servazione microscopica, spesso lunga e ripetuta. 

Data quindi l’impossibilità di una profilassi 
preventiva, data l’impossibilità di fare una dia¬ 
gnosi di sicurezza, cosa ne resta a fare ? Dobbia- 
mo dichiararci disarmati contro i parassiti ani¬ 
mali ? No ! Io credo che solo una profilassi cu¬ 
te) 
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rat iva sia applicabile negli eserciti combattenti 
contro le malattie parassitane di cui abbiamo 
parlato. Ma questa profilassi curativa ha pure 
le sue esigenze: essa non deve limitarsi a far 
espellere *i parassiti intestinali o uccidere gli 
acari o i pediculini adulti che si rinvengono sul 
corpo degli ammalati. Essa deve contemporanea¬ 
mente mettere le uova nell’impossibilità di svi¬ 
lupparsi e di contaminare in seguito gli indi¬ 
vidui sani, deve essere di facile somministra¬ 
zione ed applicazione, deve procurare i minori 
disturbi possibili per evitare la minima disper¬ 
sione di tempo e di forze. 

. * 

* * 

Insieme con il dott. Ceresoli Adriano (1), che 
ora sul fronte spero potrà mettere in pratica le 
conclusioni delle nostre ricerche, ci siamo occu¬ 
pati di questa importante questione, di trovare 
cioè un parassiticida che potesse avere energica 
azione sulla maggior parte dei parassiti interni 
ed esterni, sulle loro uova e sulle larve ; che 
fosse di facile somministrazione e 'non disgu¬ 
stoso ; che non richiedesse perdita di tempo e 
complicazioni nel suo uso e che non generasse 
disturbi locali o generali, immediati o conse¬ 
cutivi. 

A ciò fummo indotti dalla conoscenza dei nu¬ 
merosi inconvenienti che arrecano i vari farma¬ 
chi usati contro i diversi parassiti, quali : la 
necessità di far precedere la somministrazione 
del farmaco da una dieta preparatoria, il do¬ 
versi il più delle volte propinare a più riprese, 
il presentare quasi tutti un’azione irritativa lo¬ 
cale considerevole e sovente veramente tossica ; 
l’agire per la massima parte solo come depri¬ 
menti della vitalità dei parassiti stessi, donde 
la necessità di far seguire, dopo un periodo più 
o meno lungo, un purgante (vermifugo), che 
scacci il parassita, il quale altrimenti, trascorsa 
l’azione del farmaco, ritorna in vita e continua 
nella sua azione nefasta ; l’inefficacia ad impe¬ 
dire lo sviluppo delle uova. 

E le nostre esperienze hanno portato alla con¬ 
clusione che il cloroformio è un ottimo parassi¬ 
ticida, come quello che risponde a tutte le esi¬ 
genze suesposte : uccide quasi istantaneamente 
la maggior parte dei parassiti adulti intestinali 
o cutanei, con i quali esso od i suoi vapori ven¬ 
gono a contatto ; contemporaneamente impedi¬ 
sce lo sviluppo delle uova, ed uccide anche 
quegli embrioni e quelle larve che si dimostra¬ 
no resistenti ai più energici farmachi finora co¬ 
nosciuti. 

(1) Il lavoro sperimentale \sm\V Azione paras¬ 
siticida del cloròformio verrà pubblicato fra 
breve con tutto il protocollo delle nostre espe¬ 
rienze. 

(6) 


Infatti noi sappiamo per gli .studi dello Strau- 
be che V est ratto etereo di felce maschio, il quale 
è forse il sovrano rimedio contro tutti i Nerna- 
todi dell’intestino, agisce solo sulle cellule mu¬ 
scolari dei vermi, determinando una paralisi pas¬ 
seggera. Occorre quindi in secondo tempo la som¬ 
ministrazione di un purgante, il quale, profit¬ 
tando del momento in cui il parassita si trova 
in stato di completo rilasciamento, lo faccia 
espellere dall’intestino. Il vermifugo deve es¬ 
sere quindi dato in tempo debito : una sommi¬ 
li isti azione anticipata o posticipata può esser 
causa di un insucesso. 

Oltre a ciò il felce maschio può riuscire tos¬ 
sico e può determinare disturbi (irritazione della 
mucosa stomacale e intestinale, albuminuria. it- 
teio, disturbi visivi, ecc.) che alle volte espon¬ 
gono il malato a conseguenze più gravi che non 
l’elmintiasi stessa. 

Il limolo deve somministrarsi per lo più a 
dosi refratte; la- cura deve essere ripetuta più 
volte e non è scevro anche esso di incovenienti, 
giacché sovente gli ammalati vanno soggetti a 
disturbi renali e fenomeni irritativi a carico 
dello stomaco e dell’intestino, a vertigini, ecc. 
e la sua somministrazione deve essere circondata 
da grandi cautele. 

Gli altri antielmintici (solfato di pelletie- 
rina, fiori di Russo, Ramala, Eucaliptolo, Ben¬ 
zolo, Naftol B, ecc.) o non sono cosi efficaci 
come si crede, oppure provocano disturbi. 

Il cloroformio invece riunisce in sè, a nostro 
avviso, grandi vantaggi ; però esso non può 
usarsi nè in capsule gelatinose nè di'sciolto o 
sospeso in acqua. Determina irritazioni della 
mucosa gastrica spesso non indifferente. Il mi¬ 
glior modo di somministrazione è in soluzione 
in olio di ulivo o in olio di ricino. La dose me¬ 
dia per un adulto è quella di 3-4 grammi in 
una sol volta. 

Tutti i parassiti intestinali risentono l’azione 
del farmaco. Unito all’olio di ricino esso viene 
rapidamente portato a contatto di tutto il tratto 
intestinale e la sua azione si esplica ugualmente 
bene tanto sui parassiti che vivono nel tenue 
(Ascaridi, Anchilostomi) quanto su quelli che 
risiedono nel cieco ed anche nel retto ( Ossiu- 
ridi, Tricocefali ). 

Non abbiamo avuto, nelle numerose esperien¬ 
ze, fatte sugli uomini e sugli animali, a lamen¬ 
tare insuccessi. 

I pazienti lo tollerano benissimo e i parassiti 
vengono espulsi presto, isi riscontrano morti e 
le uova che si isolano dalle feci, dopo la som¬ 
ministrazione del farmaco, sono per la massima 
parte incapaci di svilupparsi. Basta una sola 
somministrazione che non è sgradevole, giac- 
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chè, se si da anche con l’olio di ricino, questo 
perde il suo sapore disgustoso e diventa dolce 
e gradito. 

Per quel che riguarda poi i parassiti cutanei 
noi sappiamo che, tanto le cure come le misure 
profilattiche finora note, se danno buoni risul¬ 
tati nelle pratica in tempi normali, hanno gravi 
inconvenienti sui campi di battaglia. Spesso 
sono di difficile applicazione perchè debbono es¬ 
sere affidate ad un personale speciale, richiedono 
molto tempo e un materiale adatto e ingom¬ 
brante (bagni, doccie, stufe, ecc.), e altre volte 
non rispondono completamente allo scopo. 

Così la sterilizzazione all’autoclave per tutti 
gli indumenti tenuti da scabbiosi o da portatori 
di pidocchi non è applicabile sul campo di guer¬ 
ra, come non può consigliarsi il bucato delle 
biancherie. Ciò richiede non solo grande quan-, 
tità di vestiario di ricambio, ma una instal¬ 
lazione speciale, impossibile ad effettuarsi sul 
fronte. 

Inoltre molti dei rimedi consigliati si dimo¬ 
strano in realtà insufficienti : infatti dalle espe¬ 
rienze del Wiener si è visto che le biancherie, 
infestate da pidocchi, esposte ai vapori di for¬ 
maldeide, dopo 4 ore presentano ancora insetti 
vivi, completamente mobili, mentre erano mor¬ 
te le mosche e le cimici. Lo stesso può dirsi 
dell’anidride solforosa. 

Ora se si tien conto che le uova degli stessi 
pidocchi , gli acari, le pulci e le zecche sono 
assai più resistenti agli agenti fisico-chimici che 
non i pediculini adulti, si vedrà ciuanto questi 
rimedi siano inutili. Si è consigliato per i pidoc¬ 
chi di far ungere ai soldati la pelle con olio can¬ 
forato, con olio di finocchi, con xilolo, benzina 
ed etere solforico. Certo tutti questi rimedi sono 
capaci di asfissiare quasi tutti i parassiti cuta¬ 
nei ma nessuna azione, all'infuori dell’etere, essi 
hanno sulle uova. 

Anche per questi parassiti cutanei (acari della 
scabbia umana, acari delle scabbie animali, pul¬ 
ci, pidocchi, zecche) abbiamo usato il clorofor¬ 
mio e constatammo che esso ha una azione paras- 
siticida sorprendente, giacché uccide non solo 
gli adulti, ma impedisce lo sviluppo delle uova. 
Applicato in un eccipiente grasso, nelle propor¬ 
zioni del 20-30 % in peso, non determina irrita¬ 
zioni speciali della cute ed agisce anche, sebbe¬ 
ne in lieve grado, come detersivo e antisettico. 
Per lo più una sola applicazione è sufficiente 
per uccidere tutti gli epizoi (pediculini, zecche 
ed acari che non scavano gallerie) ed impedire 
lo sviluppo delle loro uova. Per il Sarcoptes 
scabiei però non è sufficiente una sola appli¬ 
cazione, giacche, mentre vengono subito uccisi 
tutti i maschi, le ninfe, le larve e le femmine 


giovani, che vivono alla superficie della pelle, 
non vengono nello stesso tempo uccise le uova 
e le femmine ovigere che si trovano annidate 
nel cui di sacco delle gallerie stesse. Occorre 
ripetere le frizioni per quattro o cinque volte 
con intervallo di due >0 tre giorni. Ciò in ogni 
modo apporterà sugli altri rimedi finora cono¬ 
sciuti indiscutibile vantaggio profilattico, giac¬ 
ché, uccidendo tutte le forme che vivono e pas¬ 
seggiano sulla cute, impedirà la propagazione 
dei parassiti agli individui sani. 

Inoltre non vi sono per esso controindicazioni 
speciali, nè, dopo l’applicazione del rimedio, so¬ 
pravvengono complicazioni cutanee, che tanto 
facilmente si presentano dopo l’uso delle note 
pomate acaricide di Helmerich, di WiHdnson. 

Con la pomata o le unzioni di olio al cloro¬ 
formio si ha anche il grande vantaggio di agire 
pure sulle uova o lendini, di pidocchi che si 
trovano nelle pieghe dei vestiti a diretto con¬ 
tatto del corpo. 

Per ottenere poi una sterilizzazione entomo- 
parassitaria completa delle biancherie o dei ve¬ 
stiti contaminati ritengo sufficiente rinchiuderle 
in una cassa qualunque od anche ini un sacco 
impermeabile, lasciando gli indumenti a contatto 
per una o due ore con i vapori di cloroformio, 
che può mettersi dentro una scatola vuota di 
carne in conserva, riempita di un batuffolo di 
ovatta. 

* 

* * 

Concludendo io credo che il cloroformio, sia 
unito ad un purgante oleoso, sia insieme ad olio 
d’ulivo, a vaselina, o lanolina da spalmarsi sul¬ 
la cute come pomata, debba ritenersi un ottimo 
parassiticida che offre notevoli vantaggi per 
l’uso comune ma sopratutto fra i soldati in 
guerra : 

i° Contro i parassiti intestinali perchè uc¬ 
cide gli adulti e impedisce lo «viluppo delle 
uova, agendo quindi anche come mezzo profi¬ 
lattico; perchè unito all’olio di ricino, che di 
per se stesso è un ottimo purgante, non ri¬ 
chiede diete preparatorie speciali dell’ammala¬ 
to ; perchè può somministrarsi in una sola 
volta; perchè non provoca disturbi locali o ge¬ 
nerali, nè immediati o consecutivi ; perchè è 
tollerato perfettamente e per nulla disgustoso. 

2° Contro i parassiti cutanei, perchè li uc¬ 
cide immediatamente, se adulti, e lo sviluppo 
delle uova è pure anche impedito ; perchè, al¬ 
l’infuori di un bruciore passeggero sulle parti 
ove la cute è più delicata, non produce irrita¬ 
zioni locali, agendo invece come anestetico, cal¬ 
mando anche i pruriti più intensi ; perchè è di 
facile applicazione, non richiedendosi per esso 
apparecchi o strumenti speciali. 


(7) 
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Le malattìe del cuore e del vasi 
in tempo di guerra 

per il prof. Giovanni Galli in Bordighera. 

La letteratura medica internazionale ha già 
dato un copioso contributo allo studio delle 
malattie della circolazione in tempo di guerra. 
Lo straordinario lavoro muscolare da una parte, 
gli squilibri vasali di natura emottiva dall’al¬ 
tra, sono durante la presente guerra così rile¬ 
vanti, che hanno gravato in forma eccezionale 
sulla funzione del cuore e dei vasi, per cui l’at¬ 
tenzione dei medici militari venne dovunque, 
per forza di cose, attirata in maniera primaria 
sulle malattie della circolazione. Nei giornali 
medici delle nazioni belligeranti si vanno -sem¬ 
pre più facendo numerose le osservazioni cli¬ 
niche, con i relativi criteri diagnostici, pro¬ 
gnostici e curativi. 

Un gruppo importante di cardio- e vasopatie 
nei combattenti è costituito dalle neurosi di 
cuore e vasali. Sono queste, com’è noto, le af¬ 
fezioni più rumorose dal punto di vista subiet¬ 
tivo e che più facilmente danno segni di sè 
anche ai profani. Difatti esse si accompagnano 
a sensazioni ingrate e dolorifiche (cardiopalmo, 
battito arterioso molesto, parestesie precordiali, 
senso di oppressione, di stiramento cardiaco, 
disturbi respiratori, ecc.) e presentano fatti o- 
biettivi constatabili facilmente anche da chi cir¬ 
conda l’ammalato (tachicardia, tachipolso, arit- . 
mie e specialmente extra-sistoli, fatti vaso-mo¬ 
tori, traspirazioni profuse critiche, non di rado 
localizzate, ecc.). Anche nella vita abituale 
sono queste neurosi assai frequenti ed a ciascun 
medico è ripetutamente occorso di osservare indi¬ 
vidui, tormentati da simili sindromi, in preda 
talora a depressioni psichiche non indifferenti. 

A prima vista tutta questa serie di malati si 
giudicherebbe inadatta alla vita militare, ma 
l’esperienza bellica di questi dieci mesi ha di¬ 
mostrato come una buona parte di tali indivi¬ 
dui possono sopportare gli strapazzi guerreschi. 

Anche nella vecchia letteratura si incontrano 
descritti casi, che dimostrano l’eccezionale re¬ 
sistenza degli individui affetti da neurosi cir¬ 
colatorie e mi piace qui citare le parole stesse 
,di un medico italiano, il quale narrando un epi¬ 
sodio della sua vita, getta: una luce di viva 
conferma su quanto l’esperienza dell’attuale 
guerra è andato accumulando. 

Il dott Longhi nella traduzione del trattato 
inglese di Stockes (1) ci fa il seguente racconto, 

(1) Stockes. Malattie del cuore e dell'aorta. 
Prima traduzione italiana del dott. A. Longhi. 
Torino, 1858, pag. 223. 
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tanto più interessante se si pensa che tali pa¬ 
role vennero scritte circa 60 anni or sono, quan¬ 
do cioè lo studio delle cardiopatie era in uno 
stadio iniziale. 

Il dott. Longhi scrive quanto segue : 

« Nell’inverno del 1848 io ero continuamente 
tormentato da palpitazione di cuore e da quel- 
l'umore tristissimo che accompagna quasi co¬ 
stantemente la cardiopatia. Stanco di «soffrire 
consultai un dottissimo collega, studiosissimo 
delle malattie del petto, e questo mi disse che 
io aveva una ipertrofia di cuore, non grave per 
verità, ma inguaribile come quella che dipen¬ 
deva da vizio organico. Mi suggerì un metodo 
di cura diretto a moderare l’azione del cuore e 
mi raccomandò di non abbandonarmi alla me¬ 
lanconia, perchè la malattia non era grave e 
perciò io poteva ancora avere una lunga vita, 
comecché non mai scevra d’incomodi. Precisa- 
mente il dì dopo di quel consulto scoppiò in 
Milano la rivoluzione, alla quale ebbi una parte 
piuttosto attiva. Ai primi colpi di fuoco da me 
uditi e visti, il mio cuore batteva sì forte che 

10 per poco non caddi a terra e temei d’essere 
obbligato di ritirarmi mio malgrado dal com¬ 
battimento, non già per paura, ma per man¬ 
canza di forze fisiche. Pochi momenti dopo però 

11 cuore tranquillossi, ed io mi trovai ravvolto 
in una scaramuccia, nella quale non avevo agio 
di pensare al cuore. Dopo quel giorno menai 
vita attivissima al campo, prima- come volon¬ 
tario, indi ufficiale nei bersaglieri piemontesi, 
senza più aver molestia veruna dal cuor-e. Pre¬ 
sentemente, 9 anni dopo quell’epoca, godo ot¬ 
tima salute, nè soffro verun incomodo precor¬ 
diale e sono persuaso che nel 1848 i miei inco¬ 
modi dipendessero piuttosto da temporario in¬ 
gorgo al cuore a motivo della vita sedentaria 
che menava in quell’epoca, passando io allora 
8 o io ore ogni giorno al tavolo, mentre in mia 
gioventù era stato abituato ad una vita attivis¬ 
sima ». 

Accennato en passant alle ultime righe del 
racconto di Longhi, dove egli dice di riporre la 
causa del suo male cardiaco in un eccesso di 
vita sedentaria (concetto patogenetico di autore 
italiano, che nei decenni successivi, specialmen¬ 
te per opera di Oertel, andò sempre più con¬ 
fermandosi come vero e che oggigiorno ha con¬ 
dotto ad un efficace trattamento delle cardio¬ 
patie per mezzo del moto attivo e passivo), ri¬ 
teniamo importante il punto dell’aneddoto di 
Longhi, dove egli scrive che « ravvolto in una 
scaramuccia non avevo più agio di pensare al 
cuore ». 

Questa idea è stata recentissimamente ripe¬ 
tuta con altre parole dal clinico di Monaco. 
Scrive difatti Romberg : « La- potente distra¬ 

zione del pensiero dal proprio stato subiettivo, 
a causa dei grandi avvenimenti e per l’incon¬ 
dizionato predominio degli interessi generali 
sull’individuo, costituisce la ragione fondamen¬ 
tale della scomparsa delle neurosi più leggere, 


(8) 
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di quelle che entrano nel dominio del medico 
internista ». 

Non è qui il caso di addentrarci con dettaglio 
nella patogenesi psichica delle neurosi circola¬ 
torie; mi appare però necessario accennare — 
per le connessioni che presenta colla prognosi 
e colla cura — all’importanza capitale della psi¬ 
che sulla funzione dell’apparecchio circolatorio. 
Una notizia lieta o mesta, in genere una de¬ 
pressione psichica o l’euforia, di origine ester¬ 
na, provocano effetti del tutto differenti sul cuo¬ 
re e sui vasi, il che è ben noto ad ogni medico. 
Anche per tal motivo appare ruoto infondata 
l’affermazione di alcuni autori, che in tempo di 
guerra guariscono — a condizioni pari di le¬ 
sione e di cura — più rapidamente i feriti del¬ 
l’esercito vittorioso. Ma quando si analizza la 
psiche di molti neurotici cardio-vasali, si con¬ 
stata come possa bastare un semplice pensiero, 
un ricordo, un timore e persino un fatto psichi¬ 
co sotto la soglia della coscienza del paziente 
per provocare una crisi cardio-vasale. 

L’attuale guerra ha dimostrato una volte* di 
più la giustezza di queste vedute patogenetiche 
delle neurosi circolatorie. Il medico consulente 
del lazzaretto di M. scrive a tale proposito al- 
l'incirca quanto segue : « Gli strapazzi guerre¬ 
schi influenzano anche lo stato psichico dei no¬ 
stri -soldati, donde assai frequenti manifesta¬ 
zioni nervose circolatorie. Ciò si incontra spe¬ 
cialmente in quei soldati, che hanno dovuto re¬ 
stare nel fuoco delle granate, od a lungo nella 
lotta delle trincee o che sono feriti gravemente. 
Tutti questi individui presentano 1 obiettiva - 
mente un cuore sano , mentre la funzione c'rco- 
latoria invece è alterata (tachicardia sino a 
120-140 itti, fatti vaso-motori, orisi di sudore). 
Tali manifestazioni cardiache nervose insorgono 
specialmente in quei malati, che su sè o su gli 
altri vengono riportati col pensiero ai. tempi 
gravi, che essi avevano passato sul campo di 
battaglia. Vere stanchezze cardiache non era 
possibile constatare in questi malati. Il reperto 
organico era normale ». 

Si tratta dunque in tali casi di giovani pre¬ 
cedentemente sani, nei quali, dopo essere stati 
esposti a traumi psichici o fisici, insorgono - per 
la via della psiche disturbi cardio-vascolari ri¬ 
levanti, pur essendo il cuore ed i vasi sani. 

Si intravede quindi già fin d’ora — come più 
sotto, parlando della cura, diremo — che l’in¬ 
tervento terapeutico si deve esplicare sulla psi¬ 
che dei malati, là cioè dove sta l’origine prima 
dei disturbi, e che una cura propriamente car¬ 
diaca può riuscire dannosa a tali -sorta di pa¬ 
zienti. 

Un secondo importante gruppo di vaso-car¬ 


diopatie nei combattenti è quello delle altera¬ 
zioni organiche vaso-cardiali. L’esatta diagno¬ 
stica moderna dei medici militari seleziona ac¬ 
curatamente chi è affetto da vizi organici. Si 
deve però ricordare come ciononostante sia pos¬ 
sibile che vengano irreggimentati d’autorità in¬ 
dividui con reali lesioni valvolari. Fra questi 
stanno in prima linea quelli con alterazioni la¬ 
tenti della mitrale. Il reperto obiettivo di tali 
lesioni mitraliche può essere negativo, o quasi, 
•nella vita normale, ina quando questi cardiopa¬ 
tici latenti sono sottoposti agli strapazzi del 
campo, insorgono con facilità sintomi indubbi 
di insufficienza cardiaca. 

In questi giorni è stato appunto descritto il 
caso, di un fantaccino di 20 anni con vizio mi- 
tralico latente. Alle prime marcie collo zaino si 
sviluppò una sindrome di scompenso cardiaco, 
così da rendersi necessario l’allontanamento di 
questo giovane, prima reputato sano. 

Simili casi non sono frequenti, ma per ra¬ 
gioni ovvie è utile non abbiano a verificarsi. 
Il miglior criterio diagnostico ci viene fornito 
dall’esame Rontgen; l’ortogramma dimostra 
cioè un caratteristico inarcamento, a sinistra ed 
in alto, della silhouette cardiaca, il che dinota 
un aumento di volume dell’orecchietta' sinistra. 
Tale fatto non è in maniera così decisiva dimo¬ 
strabile con alcun altro metodo semiotico. 

Non si deve però credere che ogni vizio or¬ 
ganico escluda l’idoneità militare; specialmente 
i giovani (sono descritti casi sino a 36 anni), 
con insufficienze aortiche, non troppo ampie e 
ben compensate (1), possono resistere al pari 
di altri soldati sani alle gravi esigenze della 
guerra. Il capitano Mendes nel suo ottimo ma¬ 
nuale (2) cita una recente comunicazione di F. 
con <i le storie di ben 12 cardiopatici, dei quali 
6 affetti da vizio valvolare del cuore che, pur 
essendo consci della gravità della loro malattia, 

(1) Mendes (v. nota 2) dice a p. 27 che «l’e¬ 
sperienza insegna che sono i mitralici, special- 
mente quelli affetti da semplice insufficienza 
della mitrale ben compensata, che resistono me¬ 
glio e più a lungo degli altri alle fatiche del 
campo». Quest’osservazione è degna di spe¬ 
ciale nota, poiché l’esperienza clinica abituale 
porterebbe a mettere in prima linea, per capa¬ 
cità di resistenza, gli insufficienti aortici. È 
nòto difatti come i vizi mitralici siano per ec¬ 
cellenza dispnoìzzanti e come i mitralici, conti¬ 
nuamente minacciati nel polmone, non hanno 
resistenza alle marce. Huchard, l’accurato stu¬ 
dioso delle cardiopatie, ha sempre messo in 
rilievo Vessoufftement facile e la dyspnèe d’ef- 
fort dei vari mitralici, come les signes fonction- 
nels dès le début et les premiers de tous. 

(2) Mendes. Manuale di medicina e chirurgia 
di guerra. Roma, 1915, presso il giornale a II 
Policlinico ». 
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ricusarono di lasciare il campo e sostenuti da 
leggere dosi di digitalina prese ad intervalli, 
e più ancora dal loro animo valoroso, poterono 
compiere lunghi e faticosi servizi. Uno di que¬ 
sti cardiopatici prestava l’opera sua in qualità 
di aviatore ». 

Se quindi individui, pure affetti da vizi val¬ 
volari compensati, ma spinti dal loro animo va¬ 
loroso, si presentano volontari al servizio mili¬ 
tare, devono essere accettati, poiché anch’essi 
possono, come si vede, resistere a faticosi ser¬ 
vizi e quel che più importa, il loro immenso 
amore per la Patria li rende di un valore inap¬ 
prezzabile per la diffusione nei combattenti del¬ 
lo spirito di sacrifizio, e del coraggio a tutta 
prova. 

Assai più frequenti dei vizi organici si in¬ 
contrano nei combattenti le lesioni a carico dei 
vasi e del miocardio. 

Accenno subito ad una forma non tanto rara 
di malattia dei vasi, ed il cui giudizio può tor¬ 
nare imbarazzante; voglio dire delle varici agli 
arti inferiori. Il medico militare Gruner ne pub¬ 
blica un caso istruttivo. Si tratta di un uomo 
di 37 anni, con lineamenti freschi, con mu¬ 
scoli ben sviluppati e con organi interni sani. 
Le vene degli arti inferiori sono però enorme¬ 
mente dilatate ed una figura, unita alla pub¬ 
blicazione, dimostra a colpo d’occhio il vera¬ 
mente eccezionale e sorprendente aumento di 
volume di tutta la rete venosa dal piede alla 
radice dell’arto. Non esistono in nessun punto 
nè cicatrici, nè macchie, nè edema. Il medico, 
di fronte a simile reperto veramente eccezio¬ 
nale di sbancamento venoso, sta per dichiarare 
l’individuo inetto alle armi, ma questi protesta, 
affermando di aver vinto l’anno precedente una 
corsa militare con carico e di aver inoltre al suo 
attivo parecchi premi in concorsi ginnastici. Le 
opportune indagini confermarono quanto egli 
affermava, per cui venne classificato come sol¬ 
dato di 2 a classe, ma alle sue nuove proteste, 
si dovette finalmente soddisfare il suo desiderio 
di diventare soldato combattente. Gruner con¬ 
clude essere forse opportuno in casi di varici, 
anche voluminose (purché non vi sia tendenza 
alla rottura e non esista edema), di mettere in 
osservazione e provare la resistenza dei vari¬ 
cosi, prima di dichiararli inetti al servizio mi¬ 
litare attivo. 

Passiamo ora a qualche considerazione sulla 
sclerosi arteriosa nei combattenti. Com’è noto, 
la resistenza alla fatica (ed anche alle emozio¬ 
ni) sta in istretto rapporto coll’integrità anato^ 
mica dei vasi sanguigni. Man mano che questi 
si sclerotizzano e perdono la loro elasticità — e 
tanto più se il loro calibro diminuisce — l’irri¬ 


gazione sanguigna nei tessuti diventa insuffi¬ 
ciente. L’organo funzionante (od iperfunzionan- 
te, come in tempo di guerra) abbisogna di una 
maggior quantità di sangue, ma se la rete arte¬ 
riosa di questo organo è ridotta e rigida, appare 
chiaro come l’organo non potrà (almeno per 
lungo tempo) sviluppare un quamtum di lavoro 
pari, e tanto meno superiore alla norma. 

Io mi limito in questo articolo all’arterioscle¬ 
rosi del cuore (1). A tale proposito è opportuno 
menzionare le sorprendenti (2) osservazioni ana- 
tomo-patologiche di Mònkeberg sulle salme di 
soldati franco-tedeschi, decessi per ferite od in¬ 
fezioni nei lazzaretti di D. ed O. Mònkeberg (3) 
espone i dati di 60 altopsie (54 tedeschi e 6 
francesi). L’età media di questi 60 combattenti 
si aggirava intorno ai 25 anni, ,si trattava quin¬ 
di di individui robusti e scelti, che avevano fi¬ 
nito la loro vita nel fiore dell’età. Ebbene in 
38.3 % di queste autopsie M. ha trovato una 
sclerosi delle coronarie, più o meno accentuata 
(specialmente al disopra delle valvole aortiche), 
per cui in 45 % delle autopsie esistevano lesioni 
aterosclerotiche dell’aorta e delle coronarie. M. 
soggiunge che tale reperto nei combattenti con¬ 
ferma quanto egli aveva osservato in tempo di 
pace, che cioè già nel terzo decennio di vita 
l’aterosclerosi è straordinariamente (sic) fre¬ 
quente (ausserordentlich hàufig). 

Questi dati anatomo-patologici non devono 
però impressionare eccessivamente il medico in¬ 
ternista, poiché dal lato clinico noi possiamo 
constatare il fenomeno, tutt’altro che raro, di 
un organo funzionante in maniera discreta, ed 

(1) Di sfuggita giova accennare all’impor¬ 
tanza enorme della vita metodica, igienica, sen¬ 
za tossici, cui si sottopongono i condottieri dei 
grandi eserciti, ora combattenti. Solo a questo 
modo cervelli e reni — non anatomicamente in¬ 
tatti dal punto di vista vasale — possono fun¬ 
zionare senza claudicazioni, le quali in deter¬ 
minate contingenze potrebbero tornar fatai 1 *. Di 
un valente capo di stato maggiore si legge, per 
es., come egli ri corichi ogni sera di buon’ora 
e per nessun motivo sia lecito interromperne il 
sonno. Alla fine di quest’articolo vedremo qua¬ 
le importanza abbia il sonno per il sistema ner¬ 
voso dei combattenti. 

(2) Mendes, parlando dell’arteriosclerosi, scri¬ 
ve a pag. 30 : La malattia è rara naturalmente 
fra i soldati, ma miete le sue vittime fra gli 
ufficiali, che molte volte ne sono affetti preco¬ 
cemente (eccessi di lavoro, sifilide pregressa) ». 
Come si vede 1 ’anatomo-patologo di Dusseldorf 
porta una correzione a queste vedute. Vedremo 
poi come nonostante simile frequenza (45 %) 
di arteriosclerosi « anatomica » delle coronarie 
ed aortica nei soldati, si possa essere valorosi 
combattenti. 

(3) Pathol.-Anat. Beobachtungen aus Reser- 
velazaretten. Munch. med. Woch., 12 gennaio. 


(io) 
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anche eccellente, pur essendo anatomicamente 
alterato. Di ciò una novella prova ci porge (se 
ce ne fosse bisogno) la pubblicazione di M., i 
cui post-portem dimostrarono aterosclerofciche 
le arterie di individui, che avevano strenua¬ 
mente combattuto (e quindi sottoposto le loro 
arterie ad attività eccezionali) -e che per altra 
ragione di quella vasale erano venuti a morte. 

In tali e simili casi di incongnienza fra re¬ 
perto anatomo-patologico e comportamento cli¬ 
nico, rappresentano una parte ragguardevole il 
sitema nervoso e la psiche; se questi sono in 
istato di depressione, le lesioni anatomiche pos¬ 
sono clinicamente dare sentore di sè, come si 
verifica in molti attacchi classici di angina pec- 
toris, in cui all’alterazione delle coronarie è ne¬ 
cessario si sovrapponga, quale cau'sa occasio¬ 
nale, un movente psichico o vaso-motorio, per¬ 
chè insorgano i singoli attacchi di claudicazione 
miocardica. Ma di ciò più avanti, parlando della 
terapia; ora preme dire qualche cosa intorno 
alle miocarditi ed al cuore da sforzo. Delle pri¬ 
me ci interessano le miocarditi croniche; le for¬ 
me acute e febbrili per la loro sintomatologia 
tumultuosa ed evidente, non arrivano sul cam¬ 
po di guerra. Già a priori si giudica, che le 
miocarditi croniche per la loro latenza e legge¬ 
rezza di sintomi debbano incontrarsi numerose 
fra i combattenti. Il citato Mònkeberg ci dà 
però una notizia gradita, poiché egli scrive che 
nelle sue 60 autopsie, nonostante il gran nu¬ 
mero di lesioni coronarie, non esisteva un sol 
caso di miocardite. Ma non dobbiamo dimenti¬ 
care, che i suoi casi erano di giovani combat¬ 
tenti e che l’osservazione patologica dimostra 
l’esistenza non rara di miocarditi in individui 
più avanzati in età. Inoltre questa stessa guer¬ 
ra ci ha insegnato, come una parte dei combat¬ 
tenti, esauriti dagli strapazzi, lentamente si ri¬ 
stabilisca ed i loro sintomi obiettivi cardiaci 
(dilatazione, toni parafonici, soffi in primo tem¬ 
po, tachicardia, extrasistoli) possano durare più 
settimane od anche mesi (4-6 mesi), mentre 
un’altra parte di questi' individui esauriti si 
rimettono con rapidità e possono in pochi gior¬ 
ni ritornare, semiologicamente normali, alla 
lotta. 

Anzi questo diverso comportamento clinico 
viene dato come criterio diagnostico per giudi¬ 
care se un combattente esaurito ha miocardio 
intatto o no. 

Lo stato di insufficienza e di esaurimento car¬ 
diaco, cui si è fato ora accenno, va sotto il no¬ 
me di cuore da sforzo. 

È necessario dire una parola anche su questa 
importante situazione clinica. Una questione se- 
miologica ci si presenta : esiste dilatazione car¬ 


diaca nel cuore da sforzo ? Io mi schiero con 
quegli autori, che non solo negano una dilata¬ 
zione, ma sostengono l’esistenza di una ridu¬ 
zione dell’aia cardiaca nello sforzo del cuore in 
giovani con miocardio sano (1). Nella fatica il 
tono del vago cade, per cui si ha un aumento 
della frequenza cardiaca ed un diminuito gettito 
sistolico con impiccolimento dell’aia del cuore, 

mentre il circolo periferico si dilata notevol¬ 
mente. 

Ma negli individui con miocardio alterato, ne¬ 
gli individui che stanno, sotto l’azione conti¬ 
nuata di veleni cardiaci (tabacco, alcool, caffè, 
kola, ecc.) ed infine negli sforzi quotidiana¬ 
mente ripetuti — tanto più se accompagnati da 
stati emotivi vaso-spastici, come avviene in 
tempo di guerra — si tende dalla maggioranza 
degli autori ad ammettere, che il cuore da sfor¬ 
zo implichi il fatto di una dilatazione cardiaca 
più o meno accentuata. E dico dalla maggioran¬ 
za degli autori, poiché qualcuno (2) — e tra i 
più competenti — si mostra tuttora ben guar¬ 
dingo in materia di dilatazione cardiaca ed af¬ 
ferma che a torto si fa troppo spesso tale dia¬ 
gnosi, non di rado essendovi solamente l’appa¬ 
renza di una dilatazione cardiaca! L’esame or- 
todiagrafico porta in questa questione la mi 
gliore luce. 

Veniamo ora alla profilassi ed al trattamento. 
Se una psiche ferma ed alta ha una grande 
importanza come preventivo e come cura nelle 
malattie della circolazione in tempo di pace, 
tanto più importa che in guerra il morale 
sia sostenuto ed il sistema nervoso ben valido. 
Ottiene i migliori risultati guerreschi quel ge¬ 
nerale, che sa infondere piena fiducia nei sol¬ 
dati ; così il medico militare non deve mai per¬ 
dere di vista il lato psichico dei suoi pazienti. 
Non solamente nella cura delle neurosi cardio- 
vascolari rappresenta la psiche la parte più im¬ 
portante, ma anche nelle forme cardio-vasali 
organiche non va trascurato il trattamento psi¬ 
chico. Le coeur phiysique est doublé d J un coeur 
moral, ripeteva giustamente Huchaird. Se per 
esempio un neurotico cardio-vascolare viene 
trattato con medicamenti cardiotonici, il malato 
concentra così ancor più l’attenzione sulla sua 
presunta malattia e la guarigione resta pregiu¬ 
dicata. Abbiamo visto il caso istruttivo del vec¬ 
chio medico Longhi, il quale nella guerra del 
1848, dimenticando il suo cuore, guariva dei di¬ 
sturbi cardiaci, che lo tormentavano. 

Ma anche nelle forme organiche faire naitre 

(1) Galli. Sforzo cardiaco e « diminuita cor- 
dis acuta ». Arch. per le mal. di cuore, ecc. 
1910, 1 (Letteratura). 

(2) Romberg. M. med. Woch., 1915, 18 maggio. 
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chez le malade la conviction de la guerison 
est Vindication primordiale (Dubois). Il medico 
militare nel trattamento psicoterapico si trova 
in condizioni .specialmente favorevoli, poiché la 
psiche dei combattenti e, sotto lo stimolo del- 
l’amor patrio, in maniera singolare recettiva. 

Un’importante regola profilattico-curativa, che 
non va mai dimenticata, è quella di stabilire 
ad ogni individuo il suo posto adatto. Il tlic 
tight man in thè tight place trova una spe¬ 
ciale applicazione in tempo di guerra : ognuno 
al posto per cui è adatto (1) ! Poiché niente è 
più vero di quanto 'scrive un collega americano 
che a persoti misplaoed is prone to nerve tire 
(un individuo non al suo posto si esaurisce). 
La regola indicata rende possibile l’utilizzazio¬ 
ne in guerra anche di persone con disturbi 0 
lesioni cardio-vascolari, le quali a prima vista 
costituirebbero una grave controindicazione : bi¬ 
sogna soltanto trovare loro il posto adeguato. 

Il sonno ha un’importanza primaria, come in 
genere sulla salute e sulla potenzialità di tutti 
i combattenti, così in modo speciale su quelli 
che presentano disturbi o lesioni cardio-vasali. 
Truppe riposate sono più ardite, più attente e 
sparano meglio; l’esperienza in tempo di pace 
aveva già dimostrato come negli opifici il mag¬ 
gior numero di infortuni ed il minor rendimento 
si hanno verso sera, quando l’operaio comincia 
a stancarsi. L’uomo esaurito diventa nervoso, 
più irritabile ed i suoi centri di controllo e di 
freno sono rallentati. È naturalmente compito 
degli alti comandi di evitare l’insorgenza di 
periodi di esaurimento nei combattenti. Quando 
un cardio-paziente non dorme più di notte e 
fantastica sul suo male sta sotto la minaccia 
dell’esaurimento imminente e va allontanato dal 
campo prima che insorga la sindrome del cuo¬ 
re da sforzo. Indubbiamente si possono presen¬ 
tare dei casi di simulazione ; su questi fa la 
luce più facilmente l’esame calmo del medico 
territoriale. 

Se anche col riposo dell’ospedale non viene 
il sonno benefico, l’esperienza dell’attuale guer¬ 
ra ha dimostrato esser necessario provocare il 
sonno con medicamenti. Di questi i più usati 
sono l’adalina, il luminale, il neronale, che si 
amministrano a dosi intiere per 4-5 giorni. Poi 
si rallenta l’uso con t ause di 1-2-3 giorni siro 
a cessarne l’uso. 

Romberg insiste nel mettersi in guardia sul¬ 
l’uso dei cardiocinetici nelle forme neurotiche; 

(1) Non è possibile entrare qui nel valore 
generale di questa norma ; per chi vi si inte¬ 
ressa, è assai consigliabile la lettura dell’ar¬ 
ticolo del prof. Gaupp : Isterismo e servizio mi¬ 
litare, nella M. m. Woch., 1915, 16 marzo. 


sono invece consigliabili — oltre la psico-te¬ 
rapia — i medicamenti nervini, sopratutto i 
preparati di valeriana e di bromuro. 

Nelle vaso-cardiopatie organiche si useranno 
invece i cardiocinetici : a dosi piccole ed a mano 
sospesa nelle forme lievi, a dosi massime quan¬ 
do vi sono sintomi di .scompenso evidente. An¬ 
che in queste forme organiche è utile l’uso dei 
sonniferi e dei nervini, poiché sulla sindrome 
organica si sovrappone, come è noto, quasi di 
regola una sindrome nervosa. 

Si deve proibire o moderare, secondo i casi, 
l’uso delle sostanze tossiche. In prima linea bi¬ 
sogna por mente all’abuso del tabacco. L’uso 
delle sigarette (15-40 per giorno) viene con mag¬ 
gior frequenza incolpato di provocare disturbi 
cardiaci (specialmente cardiopalmo, aritmie, co¬ 
strizione al torace), più che l’ulso della pipa 
o dei sigari. All’alcool si dà in genere, come pro¬ 
vocatore di fatti cardiaci, una minore impor¬ 
tanza, almeno se usato in dosi modiche. 

L’uso degli iodici è accusato da qualcuno 
come provocatore di disturbi tireo-tossici e la 
preoccupazione viene spinta così oltre da met¬ 
tere in guardia sull’eccessivo uso esterno sotto 
forma di tintura iodica. 

Nei cardio-vasopazienti con lues pregressa 
gli ioduri invece vengono somministrati anche 
sul campo ed eventualmente l’uso si alterna con 
cure di salvarsan e mercuriali ; bisogna però ac¬ 
certarsi colle note reazioni di laboratorio dell’e¬ 
sistenza e delle modificazioni della lues sotto 
l’azione dei rimedi. 

Scomparsi o mitigati i sintomi cardio-vasali 
col riposo dell’ospedale territoriale e colle even¬ 
tuali cure fisiche e medicamentose, si permette 
al paziente di sottoporsi ad esercizi muscolari 
progressivi (passeggiate, ginnastica, sport), 
ed a tal modo il medico ha la possibilità di 
provare la resistenza del paziente e di alle¬ 
narlo per il ritorno sul campo di guerra. Ger- 
hardt dal lazzaretto di L. insiste su quest’azione 
del medico, la quale ha anche virtù psicote¬ 
rapica : il vaso-cardiopaziente non va lasciato 
ai suoi dubbi ed ai suoi pensieri. La certezza 
di guarigione deve radicarsi profondamente in 
lui, come la certezza della vittoria deve sempre 
essere la guida animatrice degli eserciti ! 

L’indagine, come il trattamento, abbozzati 
nelle pagine precedenti, richiedono l’uso di stru¬ 
mentario speciale ed una speciale abitudine; 
l’esperienza della guerra ha dimostrato essere 
necessario aggregare come consulenti ai grandi 
ospedali territoriali clinici e medici di speciale 
competenza e si sono persino create delle se¬ 
zioni appositamente adibite allo studio ed alla 
cura delle malattie cardio-vascolari. 
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La maschera italiana contro i gas tossici. 

Il tipo di maschera adottato ufficialmente è 
di una semplicità estrema e supera sicuramente 
in praticità tutti quelli fin’ora ideati ed attuati. 
Ne abbiamo un modello sotto gli occhi. 

Comprende uno scheletro di filo di rame, il 
quale presenta un duplice vantaggio : non si 
altera per azione dell’umidità ed è duttilissimo, 
per modo che non si spezza anche piegandolo 
e stendendolo più volte. 

Questo scheletro ha la forma di una losanga 
appiattita dall’alto in basso e ad angoli arro¬ 
tondati. In basso è interrotto, e le due estre¬ 
mità sono congiunte da un elastico che si ap¬ 
plica sul mento. La losanga si adatta alla forma 
del volto con grande facilità. 

Tutt’intorno all’armatura è fissato un duplice 
strato di tulle resistente, a maglie larghe 
(mm. 2.5 x 2.5) ; si può usare anche l’étamiue. 

In alto lo strato interno di tulle è libero, per 
modo che tra i due strati può introdursi una 
falda di ovatta impregnata del liquido protet¬ 
tore. Quando questa ovatta è stata resa inservi¬ 
bile, può essere sostituita facilmente senza che 
sia necessario di cambiare l’intera maschera. 

La maschera si fissa per mezzo di due ela¬ 
stici che passano dietro le orecchie. 

La maschera viene piegata in due e racchiusa 
entro una tasca di tela -resistente. 

Il costo complessivo risulta minimo. 

Sono stati ordinati ingentissimi quantitativi 
di questa maschera. 

R. B. 

MEDICINA SOCIALE. 

Infortuni e malattie renali. 

(Prof. Goldscheider) . 

Le lesioni renali senza ferita esterna prepon¬ 
derano su quelle, assai più rare, da taglio, da 
punta e per arma da fuoco. 

Le azioni violente, da prendersi in conside¬ 
razione, sono : urto e percossa contro la regio¬ 
ne lombare e la laterale e anteriore dell’addo¬ 
me, caduta del corpo su queste parti, compres¬ 
sione della regione lombare e addominale; inol¬ 
tre, per azione indiretta sui reni : caduta sulle 
natiche o sui piedi, contrazione muscolare (p. 
es. brusca retroflessione del tronco). 

Le lesioni renali sono preferibilmente uni¬ 
laterali, e consistono in contusione del rene, 
conquassamento della sostanza renale, rotture 
di questa e della capsula adiposa, lacerazioni 
della piccola pelvi, dell’uretere e dei vasi san¬ 
guigni renali; non raramente a queste se ne as¬ 
sociano altre di parti vicine od anche lontane. 


I sintomi immediati sono generali e locali. 
I sintomi generali, consistenti in collasso, 
shock, deliqui profondi passeggieri, talvolta vo¬ 
mito ripetuto, e derivanti parte da azione ner¬ 
vosa, parte da anemia per emorragia, sono di 
varia intensità e possono mancare. I locali 
sono : dolore spontaneo nella regione renale, 
sensibilità di questa alla pressione, ematuria, 
talvolta tumefazione della regione lombare per 
stravaso sanguigno, irritazione peritoneale. I 
singoli sintomi non sono costanti; così l’ema¬ 
turia può non esistere, come può comparire due 
od anche sei giorni dopo l’infortunio. Contu¬ 
sione ed escoriazione della pelle possono del 
tutto mancare. L’esito dipende dalla gravità 
delle lesioni. La prognosi, anche nei casi non 
complicati, in generale è grave ; il pericolo sta 
principalmente nell’emorragia e nella suppu¬ 
razione. Variabilissimo è il decorso delle lesio¬ 
ni renali, le quali possono avere esito rapidis¬ 
simamente letale o guarire con residuo di suc¬ 
cessioni morbose senza disturbi funzionali (ci¬ 
catrice connetti vale nella sostanza renale), come 
possono cagionare malattie secondarie (p. es. 
infezione del rene leso) e successioni morbose 
inguaribili. 

Le successioni morbose, considerate sotto il 
rapporto medico-legale, si dividono nella ma¬ 
niera seguente : 

i° Lesioni rapidamente letali. 

In queste il nesso con l’infortunio è manife¬ 
sto ed indiscutibile. 

2° Lesioni, che guariscono completamente con 
cicatrice ma senza disturbi funzionali. 

Anche qui il giudizio peritale non può dar 
luogo a discussione. 

3 0 Infezione secondaria. 

Per questa avviene suppurazione o putrefa¬ 
zione, le quali si manifestano in forme diverse 
di estensione, così come suppurazione di tutto 
il rene (pionefrosi), come ascesso renale circo- 
scritto, come suppurazione della pelvi renale o 
del tessuto circostante al rene (ascesso peri- e 
paranefritico) ; può associarvisi peritonite pu¬ 
rulenta ed anche setticopiemia. Chiarita la spe¬ 
cie dell’infortunio e ben rilevati i primi sinto¬ 
mi concomitanti, il perito neppure in questo 
caso trova serie difficoltà. 

A gravi lesioni renali non sempre seguono 
successioni morbose così pericolose. 

4 0 Nefrite acuta e cronica. 

Non è ancora accertato se una contusione del 
rene possa condurre a vera nefrite acuta, se¬ 
gnatamente se il quadro morboso, solito della 
nefrite acuta, possa prodursi per traumatismo. 
Si osservarono, collegate a talune lesioni rena¬ 
li, transitorie alterazioni dell’orina, simili a 
quelle di una nefrite : presenza di albumina, 
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contenuto di cilindri, ematuria. Ma questo re¬ 
perto non dimostra ancora alterazioni flogistiche, 
potendo essere condizionato anche da lacerazione 
dei vasi sanguigni e del tessuto renale. In questo 
senso parlano alcuni casi riferiti da Pfeiffer, 
Stolz, i quali però, per la troppo breve durata 
dell’osservazione, nulla provano quanto al nes¬ 
so fra lesione renale e nefrite. Di fronte a que¬ 
sti stanno i casi di Bàumler, Billroth, Beqk, 
Thiem, Yarrow, nei quali il reperto orinoso, 
molto tempo dopo la lesione, aveva tutti i ca¬ 
ratteri di quello nefritico. Anche Stern è pro¬ 
clive ad ammettere, nei casi di prolungata pre¬ 
senza di albumina e dei cilindri nell’orina sen¬ 
z’altro quadro morboso della nefrite, una circo- 
scritta nefrite traumatica. 

L’A. accetta questo punto di vista, sia per¬ 
chè nella nefrite acuta possono eventualmente 
mancare gonfiori idropici e rilevanti disturbi 
di benessere, sia perchè l’infiammazione di un 
solo rene non può provocare quei sintomi ge¬ 
nerali, propri della nefrite bilaterale da causa 
interna. Si aggiunga che edemi passeggieri in 
taluni casi furono osservati ; in questi però non 

fu assodato se i reni erano sani prima del 
trauma. • . , ’ 1 • 

Iviister, nella sua grande opera di chirurgia 
renale, descrive il quadro morboso della « ne¬ 
frite traumatica», caratterizzato da secrezione 
di albumina con contemporaneo aumento della 
quantità di orina e da rapidissima comparsa di 
gonfiori edematosi. Kiister, pure ammettendo 
la possibilità che una contusione colpisca un 
rene già malato cronicamente, ritiene ciò poco 
probabile nella grande maggioranza dei casi, 
opinione non condivisa nè da Stern, nè dall’A., 
e perchè malattie renali croniche latenti sono 
frequenti e perchè esami d’orina, fatti poco 
tempo prima del trauma, sono rarissimi. Ma 
se la « nefrite traumatica » di Kiister non è di¬ 
mostrata, non può escludersi la possibilità di 
una nefrite acuta traumatica, come di una malat¬ 
tia analoga alla nefrite acuta da causa interna. E 
questa cerca di spiegare Senator ammettendo 
che la lacerazione dei vasi e del tessuto renale, 
conseguenza del trauma, conducano alla morti¬ 
ficazione di parti del rene, e con ciò, mediata- 
mente, ad una flogosi reattiva. 

Ammessa la possibilità dell’esistenza di una 
nefrite acuta per lesione renale, nulla si oppo¬ 
ne ad analoga ammissione di una nefrite cro¬ 
nica. Condizione necessaria per ciò è che la le¬ 
sione debba aver colpito ambo i reni. 

Il prof. v. Leyden riferì, come perito, in un 
caso di nefrite cronica, che egli ritenne in con¬ 
nessione coll’infortunio. 

U11 muratore di 52 anni cadde da un’altezza 
di 3 1/2 metri, riportando rilevante contusione 
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d,el petto, del dorso, delle ossa pelviche, ed uno 
stravaso sanguigno nella muscolatura lombare. 
L’orina, esaminata il secondo giorno dopo l’in¬ 
fortunio, non conteneva nè sangue nè albumi¬ 
na : questa fu trovata dopo tre mesi e mezzo 
ciica, ed allora si diagnosticò nefrite cronica, 
diagnosi confermata due anni e più dopo dal 
Leyden, il quale argomentò, come non sia ne¬ 
cessario che una nefrite cronica cominci con 
sintomi acuti, ma che possa svilupparsi fin da 
principio lentamente, e che violente commozio¬ 
ni forniscono il terreno per questo lento svi¬ 
luppo. L’A. però fa notare che lo sviluppo di 
una nefrite cronica in un tempo così breve dopo 
l’infortunio, come nel caso sopra citato, è un 
fatto strano, da autorizzare il sospetto che pre¬ 
esistesse un processo lento, peggiorato dall’in¬ 
fortunio. Nè il reperto negativo dell'orina al 
secondo giorno dopo l’infortunio infirma que¬ 
sta supposizione, consapevoli che un rene grin- 
zo può esistere per lungo tempo senza albu¬ 
mina. 

Interessante è pure il caso, di cui fu oggetto 
una perizia medico-legale del prof. Israel. Un 
operaio di 51 anni, per contusione o meglio 
commozione del dorso, prodotta per urto di un 
carro carico di carbone, ammalò più tardi di 
nefrite cronica, della quale morì tre anni dopo 
l’infortunio. Israel ammise tre possibilità : o 
la contusione di un solo rene, esclusa però dal 
reperto necroscopico, da cui risultò nefrite bi¬ 
laterale; o preesistenza all’infortunio di una 
latente malattia dei due reni, peggiorata dalla 
commozione ; ovvero contusione dei due reni 
con consecutiva nefrite bilaterale. Relativamen¬ 
te a queste due ultime ipotesi Israel dice : se il 
peggioramento di una nefrite preesistente, per 
una violenta commozione, non può porsi in dub¬ 
bio, spontanea viene la domanda se in un 
uomo prima. sano, per un’azione violenta, che 
non contunda i reni, possa prodursi nefrite. 

Egli risponde affermativamente anche per la 
sola commozione; però osservazioni certe non 
appoggiano questa veduta, quantunque non 
debba escludersene la possibilità. E questa am- 

4 

mette anche Stern, il quale a conferma cita 
una sentenza del Tribunale della Confederazio¬ 
ne Svizzera. Anche gli esperimenti negli ani¬ 
mali, dai quali risultarono, per contusione dei 
reni, alterazioni, aventi qualche analogia colle 
nefritiche, non valsero a chiarire abbastanza l’e¬ 
ventuale nesso fra lesione renale e nefrite. 

Che anche il rene dell’uomo reagisca forte¬ 
mente a lievi eccitamenti meccanici, rilevasi 
dal fatto, che il palpamento di esso, a scopo 
diagnostico (p. es. nel rene migrante), può con¬ 
durre a passeggierà secrezione di albumina. 
Tutte queste osservazioni parlano in favore del- 
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la possibilità di un processo flogistico, sì acuto 
che cronico, per lesione meccanica dei reni. 

L’A. fa la storia di un caso, sul quale egli ri¬ 
ferì come perito; in questo l’esistenza di una 
nefrite traumatica si rende molto probabile. 

O... B..., derivante da famiglia sana, fu sano 
egli stesso fino all’infortunio del 3 giugno 1911. 
Dal 1905 al 1907 fece il servizio militare : poi 
lavorò come operaio 'nella ferrovia delle minie¬ 
re, poscia nelle miniere stesse. Nell’agosto e 
nel settembre del 1910, richiamato in servizio 
militare, fece le manovre senza disturbi. Il 3 
giugno 1911, spingendo un carro carico di pie¬ 
tre, fu investito da altro carro nella regione re¬ 
nale e spinto con l’addome contro un pilastro. 

Costretto al riposo, a causa di violenti dolo¬ 
ri al sacro, ai genitali e al peritoneo, al sesto 
giorno dopo l’infortunio fu visitato dal medico 
delle miniere, il quale diagnosticò nefrite emor¬ 
ragica, diagnosi confermata poi nell’Ospedale 
clinico, ove fu ricoverato il 4 ottobre 1911. Il 
20 maggio 1912, migliorato ma non guarito, ri¬ 
prese il lavoro. 

Il paziente è di robusta costituzione ed in 
buono stato di nutrizione. Ha polmoni sani, 
apparato digestivo normale, sistema nervoso 
intatto. La regione renale è sensibile alla pres¬ 
sione, non il fegato e la milza. Il cuore ha li¬ 
miti normali ; il battito della punta è indistin¬ 
tamente sentito : normali i toni del cuore, ec¬ 
cetto il secondo aortico, leggermente accentua¬ 
to : pressione arteriosa normale. Mai compar¬ 
vero edemi nelle estremità inferiori. Non abu¬ 
sò di alcool, nè di nicotina; non fu sifilitico. 

Nella orina si trovò albumina : il microsco¬ 
pio rilevò corpuscoli rossi del sangue in di¬ 
screta quantità, cilindri granulosi ed ematici, 
leucociti. Tanto nell’orina del rene destro che 
in quella del sinistro, ottenute per cateterismo 
degli ureteri, si trovò albumina in uguale quan¬ 
tità. 

Nel paziente si tratta adunque di nefrite e- 
morragica cronica bilaterale. Caratteristiche ab¬ 
bastanza, e non pertinenti al solito quadro 
della nefrite cronica, sono le leggere lesioni 
nell’apparato circolatorio. E siccome si tratta 
di una forma di nefrite del tutto insolita, cioè 
di un processo flogistico emorragico, prevalen¬ 
temente interstiziale, senza edemi e senza au¬ 
mento della pressione sanguigna, si è autoriz¬ 
zati a pensare non ad un processo diffuso, sib- 
bene circoscritto nei due reni, in forma forse 
di flogosi reattiva a focolai nella parte contu¬ 
sa, come Stern ammise per la nefrite acuta 
traumatica. 

Ora l’A. si domanda : il paziente era malato 
di reni prima dell’infortunio? È certo che ne¬ 
friti possono esistere per lungo tempo in as¬ 


senza di ogni sintoma. Se non può dimostrarsi 
con certezza che il paziente fosse sano prima 
dell’infortunio, non un sintoma accennava a 
preesistente nefrite. Sano e robusto nell’aspet¬ 
to egli sopportò poco tempo prima dell’infor¬ 
tunio un faticoso servizio militare senza pro¬ 
varne disturbi di sorta, fu capace ad ogni sor¬ 
ta di lavoro, mai ebbe malattie d’importanza. 
I sintomi morbosi, stabilitisi in maniera acuta 
dopo l’infortunio, ebbero il carattere di malat¬ 
tia nuova e non di peggioramento di malattia 
preesistente. 

Ma ammesso anche che il paziente fosse ma¬ 
lato di reni prima dell’infortunio, l’esperienza 
dimostra che nefriti preesistenti possono pro¬ 
vare per commozione del corpo, un peggiora¬ 
mento. Il caso sopra citato d’Israel ; due casi 
di rene grinzo, osservati dall’A., nei quali, si 
ebbe, per infortunio, tale un peggioramento da 
seguirne a breve distanza la morte; il fatto 
che, per movimento attivo del corpo, per scuo¬ 
timenti connessi a viaggi in vettura e in ferro¬ 
via, si produce in malati di reni aumento dei 
sintomi morbosi, tutto ciò conferma il punto 
di vista sopra enunciato. Ora che una commo¬ 
zione dell’addome e dei dintorni avvenisse ef¬ 
fettivamente nel paziente per l'Infortunio del 3 
giugno 1911, non può porsi in dubbio. 

Vagliate esattamente tutte queste circostan¬ 
ze, l’A. venne alle seguenti conclusioni : 

i° non è dimostrato con certezza che la ma¬ 
lattia renale, esistente nel paziente, sia stata 
cagionata dall’infortunio del 3 giugno 1911 ; 

2° data la specie dell’infortunio è assai 
probabile un nesso fra esso e la malattia re¬ 
nale ; 

3 0 se una nefrite avesse preesistito all’in¬ 
fortunio è d’uopo riconoscere senz’altro ; basan¬ 
dosi sull’esperienza, che un peggioramento po¬ 
tette aver luogo per la commozione dei reni. 

La circostanza, che nefriti croniche possono 
esistere senza sintomi, può essere applicata dal 
perito con troppa larghezza. Infatti dovendosi 
accordare a commozioni generali del corpo una 
influenza sulle nefriti, che compaiono qualche 
tempo dopo infortuni di diversissima specie, e 
non soltanto dopo infortuni, che colpirono di¬ 
rettamente la regione renale, si potrà facilmen¬ 
te attribuire ad infortunio il peggioramento di 
un’affezione renale, decorsa fino allora senza 
sintomi. Per non incorrere in giudizi erronei 
occorrerà quindi un esatto valutamento criti¬ 
co di tutte le circostanze. 

Nella produzione della nefrite altre azioni 
nocive, non meccaniche, possono assumere e- 
ventualmente carattere d’infortunio. Fra queste 
si annoverano : in prima linea nefrite da raf¬ 
freddamento (bagno in acqua per caduta), ne- 
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frite da avvelenamento per acido arsenioso, ne¬ 
frite da scottatura. 

5 0 Tubercolosi renale. 

Casi certi di tubercolosi ìenale traumatica 
non sono noti. Neppure i risultati degli esperi¬ 
menti negli animali parlano in favore di una 
influenza, spettante a traumi, nella localizza¬ 
zione della tubercolosi renale. 

6° Spostamento dei reni. 

La questione, in quale misura le alterazioni 
di posizione del rene possono prodursi per azio¬ 
ne di un trauma, è della massima importanza. 

Lo spostamento del rene è più frequente nel¬ 
la donna che nell’uomo, e può essere cohgeni- 
to e acquisito. Avvi anche una disposizione 
congenita a spostamento acquisito (astenia ge¬ 
nerale). Il rene destro vi è disposto in più alto 
grado del sinistro. Condizioni favorevoli allo 
spostamento sono : forte dimagramento, gravi¬ 
danze o parti ; sono però accertate anche cause 
traumatiche. Essenziale è la distinzione fra 
cause nocive forti, che agiscono una sola vol¬ 
ta, e cause nocive più deboli, ma ripetute o 
continue. Che un rene fisso e normalmente si¬ 
tuato, per azione violenta d’una sola volta, pos¬ 
sa rilassarsi e farsi mobile nella cavità addo¬ 
minale, è un avvenimento da non prendersi 
qui in considerazione, rappresentando esso, per 
la necessaria lacerazione dei grossi vasi san¬ 
guigni, una lesione mortale. Un trauma, che 
agisca una sola volta, può produrre soltanto 
un certo grado di rilassamento e leggiero spo¬ 
stamento del rene, aumentabili per ulteriori 
influenze, ovvero un subitaneo maggiore spo¬ 
stamento in rene già rilassato. 

Le azioni traumatiche, che producono sposta¬ 
mento del rene, sono : contusione della regio- 
ne laterale e anteriore dell’addome, contrazione 
muscolare, commozione generale del corpo. 

Kòrte in 30 casi di contusione renale osservò 
in 4 rilassamento e spostamento del rene in 
nesso coll’infortunio. In 3 casi lievissimo fu lo 
spostamento del rene colpito, solo in uno si 
ebbe rene migrante di minimo grado. Esistono 
altri casi simili nella letteratura, tra i quali 
uno di Boever, riguardante un ragazzo di 14 
anni, nel quale, otto giorni dopo l’infortunio, 
si trovò uno spostamento. E si noti che in que¬ 
sto, come nei casi di Kòrte, potette escludersi 
uno spostamento preesistente al trauma. 

Il reperto di un rene mobile dopo un infor¬ 
tunio non dimostra ancora che esso sia da ri¬ 
ferirsi ad un trauma. Potendo un rene migran¬ 
te esistere senza sintomi, un’azione violenta 
può o spostarlo più fortemente o contunderlo; 
in questo secondo caso, per la sopravvenienza 
di dolori e molestie prima non esistenti, è fa¬ 
cile riferirne l’origine al trauma. 
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Per il risarcimento di danni ben poca è la 
differenza se lo spostamento del rene sia stato 
prodotto o soltanto accresciuto dall’infortunio, 
ovvero se sia stato contuso un rene già sposta¬ 
to, purché si dimostri che un danneggiamento 
del rene effettivamente abbia avuto luogo e che 
a questo siano da riferire i danni acquisiti. 

Se si tratta di donna, specie se pluripara, se 
avvi il così detto abito astenico, ovvero esi¬ 
stenza di enteroptosi, può sospettarsi di pree¬ 
sistente spostamento. Il rilassamento di un 
rene, normalmente allogato e fissato, può am¬ 
mettersi solo quando con e dopo l’infortunio 
compaiono dolori nella regione renale, o sinto¬ 
mi eventuali di contusione del rene, ematu¬ 
ria, ecc. 

Thiem dice che, per un esatto valutamento, è 
d’uopo prima decidere se le condizioni dell’in¬ 
fortunio siano state tali da produrre o accre¬ 
scere lo spostamento, e se dal giorno dell’in¬ 
fortunio a quello della perizia medico-legale 
una serie collegata di sintomi formi l’anello di 
congiunzione necessario fra causa ed effetto. E 
siccome talvolta non sono che le indicazioni 
dell’infortunato, che costituiscono questo anel¬ 
lo, così occorrerà cautela massima e critica se¬ 
verissima. 

Nel rene mobile difficilissimo è il valutamen¬ 
to dei disturbi, talvolta mancanti, tal’altra ri¬ 
levantissimi. L’intensità di essi dipende : a) dal 
grado dello spostamento; b) da eventuale ripie¬ 
gamento dell’uretere ed incarceramento del 
rene; c) dal sistema nervoso. Notevole è l’in¬ 
fluenza di questo ultimo fattore, specie se dal¬ 
l’infortunio sono colpite persone nevrasteniche 
od isteriche. Si badi pure alla nevrastenia trau¬ 
matica, che segue talvolta ad infortunio. 

Esagerazione ed anche simulazione completa 
sono anche qui possibili, specie in individui e- 
sperti ed istruiti. 

Per il risarcimento di danni si deve tener 
conto dei disturbi subiettivi del rene mobile, 
anche se di natura nervosa, come del grado o- 
biettivo dello spostamento, purché i disturbi 
nervosi siano effettivamente condizionati dal¬ 
l’infortunio. 

7 0 Litiasi renale. 

Un trauma al rene può indiscutibilmente con¬ 
durre a formazione di calcoli, o per distacco di 
cellule renali o per versamento sanguigno nel¬ 
la pelvi renale e formazione, intorno a questo 
materiale organico, d’una incrostazione di sali 
orinosi, ovvero per ristagno d’orina consecuti¬ 
vo a trauma, il quale provoca facilmente infe¬ 
zione secondaria e catarro della pelvi renale, 
cui si lega la formazione del calcolo. 

Casper osservò il principio della formazione 
di un calcolo da un grumo di sangue. 
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Una calcolosi preesistente all’infortunio può 
da questo essere peggiorata o per emorragia o 
per infezione secondaria della pelvi renale. Lo 
spostamento di un calcolo, per trauma, appare 
possibile. 

Potendo una litiasi renale decorrere senza 
sintomi è difficile decidere se essa sia da rife¬ 
rirsi causalmente all’infortunio, ovvero se pre¬ 
esistesse ad esso. Se colla radioscopia si asso¬ 
dano calcoli di notevole grandezza dopo l’infor¬ 
tunio, ovvero se esistono calcoli bilaterali ed 
il trauma fu unilaterale, può scartarsi il nesso 
causale. Se l’emorragia renale, comparsa in u- 
nione alla lesione, può condurre a formazione di 
calcoli, la presenza di questi nel momento del¬ 
l’infortunio può dar luogo alla sua volta a fa¬ 
cile emorragia. Un giudizio certo quindi non 
potrà darsi che raramente. 

L’esistenza di calcoli renali, osservati dopo 
lesioni del midollo spinale ed anche dopo com¬ 
mozione cerebrale, potrebbe spiegarsi come 
conseguenza della paralisi vescicale e dell’infe¬ 
zione ascendente della pelvi renale. 

8° Idronefrosi e pseudoidronefrosi. 

Tanto l’una che l’altra possono originare per 
traumatismo, cioè per lesione e consecutivo re¬ 
stringimento cicatrizio dell’uretere, ovvero per 
compressione o ripiegamento di questo, in con¬ 
seguenza di processi flogistici traumatici nei 
dintorni. Un calcolo spostato può incunearsi 
nell’uretere ed occluderlo. Avvenendo nel rene 
mobile torsioni e ripiegamenti dell’uretere, va¬ 
levoli a determinarne l’occlusione, potrebbe un 
infortunio, anche mediatamente, condurre ad 
idronefrosi per produzione di rene mobile. 

Oltre l’orina può versarsi sangue nel sacco 
ed aversi ematoidronefrosi. Un sacco idronefro- 
tico, esistente nel momento dell’infortunio, può 
rompersi. 

9 0 Tumori maligni. 

L noto che un trauma non è senz’influenza 

i 

sullo sviluppo di tumori maligni (carcinoma, 
sarcoma). Reni migranti, per frequenti lesioni 
meccaniche, possono essere sede di tali tumori. 
Occorre molta cautela nello stabilire un nesso 
fra sviluppo di tumori e lesioni, verificatesi una 
sola volta. Tanto una distanza di tempo brevis¬ 
sima che una lunghissima fra il trauma e la 
manifestazione della neoplasia stanno contro il 
nesso causale. 

Nella letteratura sono registrati i pochi casi 
accertati di origine di un tumore maligno in le¬ 
game ad una lesione renale; questa circostan¬ 
za, data la frequenza dei traumi renali, merita 
grande considerazione. 

È possibile, per trauma, acceleramento del¬ 
lo sviluppo di un tumore. 

Dott. Z. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI 

(nostri resoconti particolari). 

Regia Accademia di Medicina di Torino. 

Seduta del 29 gennaio 1915. 

Gradenigo. Presenta un caso tipico della for¬ 
ma morbosa conosciuta sotto la denominazione 
di sindrome di Gradenigo , costituita dai tre sin¬ 
tomi principali : otite media purulenta per lo 
più acuta, eccezionalmente cronica, paralisi del- 
l’abducente del lato corrispondene all’orecchio 
malato e dolori particolarmente intensi e persi¬ 
stenti con sede prevalente alla regione temporale 
e nella profondità dell’orbita del lato malato. 

Nel caso presentato ora dall’A. la sindrome era 
molto netta e pura mancando altri sintomi che 
ini alcuni casi descritti da altri autori si riscon¬ 
trano (fenomeni a carico dell’ottico, del trigemi¬ 
no e di leptomeningite purulenta). Si trattava 
di una donna di 25 anni che circa 3 mesi in¬ 
nanzi accusò d fenomeni di una otite acuta de¬ 
stra caratterizzata fin dal principio da dolori 
particolarmente iintensi alla regione temporale 
e periorfcitale. Praticata una paracentesi del tim¬ 
pano, persistendo le gravi, sofferenze per l’in¬ 
sufficiente drenaggio del pus, si dovette prati¬ 
care d’urgenza la mastoidotomia destra che ri¬ 
velò una grave congestione sanguigna delle 
cellule ossee della mastoide e dell’antro. Dopo 
pochi giorni comparve paralisi, del rethto ester¬ 
no di destra, con diplopia. 

L’A. passa in rivista le varie ipotesi che sono 
state formulate a spiegazione delle paralisi del 
sesto nervo : nefrite tossica, paralisi riflessa, pe- 
riflebite del seno petroso inferiore con compres¬ 
sione secondaria del nervo atducente in un trat¬ 
to in cui il seno petroso inferiore ed il nervo de¬ 
corrono insieme attraverso una stretta fessura 
osseo-fibrosa alla punta della piramide. 

Gradendgo crede che nessuna di queste ipotesi 
possa essere sufficiente a spiegare il reperto dei 
singoli casi; egli pensa invece che la paralisi 
del nervo abducente sia causata dalla propaga¬ 
zione del processo infettivo della cassa timpani¬ 
ca alle cellule ossee che occupano la punta della 
rocca : la cellulite della punta può dare origine 
sia alla semplice compressione del nervo abdu¬ 
cente che decorre isolato nell’immediata vicinan¬ 
za, sia ad un focolaio circoscritto di pachimenin- 
gite e di leptomeningite. 

Pesci. Anafilassi sperimentale da echinococco. 
— L'anafilassi attiva non è possibile con sem¬ 
plice liquido, ma invece è costante usando come 
sostanza preparante la parete interna della cisti 
spappolata ed emulsionata in soluzione fisiologi- 
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ca in modo da iniettare 0.20-0.25 centigrammi 
di parete ad ogni cavia di circa 400 grammi. 
La prova viene eseguita con 2 cmc. di liquido 
idatideo nel cuore. Gli animali reagiscono con 
gravi fenomeni di shock, ma sopravvivono. 

La prova dei fermenti di Abderhalden riesce 
negativa. 

La deviazione del complemento è positiva in 
7 casi su 9. La piastrinopenia dopo lo shock è 
accentuata e sta in rapporto con la gravità dello 
shock : quanto più imponente è la sintomatolo¬ 
gia presentata dall’animale, tanto più basso è 
il numero delle piastrine. 

Il rapporto fra piastrine e globuli rossi nella 
cavia è di 1:2. Dopo lo shock anafilattico può 
discendere a 1 :163. 

Volpino e Bordoni. Risultati otenuti nel trat¬ 
tamento di 4 pellagrosi mediante iniezioni suc¬ 
cessive di estratto maidico. — I risultati furono 
molto buoni ed incoraggianti. 

Finali e Novelli hanno curato collo stesso me¬ 
todo 15 pellagrosi nel pellagrosario di Ponton 
in provincia di Verona; di questi, 6 guarirono 
completamente, tre quasi, uno rimase staziona¬ 
rio, negli altri cinque si ebbero risultati in¬ 
certi che non permettono ancora una conclusione. 

Lugaro chiede quale sia stata la dietetica dei 
pazienti e se si può escludere che isolo al vitto 
buono e vario debba essere attribuito il miglio¬ 
ramento della malattia. 

Volpino risponde che alcuni dei pellagrosi 
non avevano durante la cura subito alcuna mo¬ 
dificazione nel vitto, altri invece furono sotto¬ 
posti a migliore alimentazione. 

Però il fatto che questi inviati a casa guariti 
o migliorati, non ostante abbiano ripresa la loro 
alimentazione abituale e siano tornati al lavoro 
dei campi da tre anni non hanno avuto più al¬ 
cun sintonia di pellagra dimostra che la guari¬ 
gione avvenuta non è in rapporto con la miglio¬ 
rata alimentazione perchè questa, come si sa, 
sospende solo temporaneamente i sintomi della 
malattia. 

Rùhl. L'azione fotodinamica della luce sui topi 
e sulle cavie tenute a mais. — L’autore non ha 
serito sull’azione specifica della luce sugli ani¬ 
mali sottoposti ad alimentazione maidica. La 
mortalità fu eguale, nè alcuna differenza si ebbe 
nell’accrescimento fra gli animali alimentati a 
mais e quelli a vitto misto. 

Cosi non si ebbe caduta dei peli in causa di 
variazioni dei colori della luce. 

Scaglioni. Sull'azione del siero di donna gra¬ 
vida sugli innesti di organi embrionari. — I/A- 
iniettando ripetutamente del siero di donna «rra- 
vida in ratti portatori di .innesti di tessuti em- 
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bronarii, non ha potuto dimostrare un’influenza 
qualsiasi ritardante od accelerante del siero sul 
normale sviluppo di detti innesti. 

Seduta del 26 febbraio 1915. 

Gradenigo. Sull'impiego dell'eneefotoscopia mi 
trattameìvto postoperatorio degli ascessi encefay 
nei otitid. — L’A. dalla sua esperienza in pro¬ 
posito è tratto a credere che in alcuni casi diffi¬ 
cili, con vaste raccolte suppuranti cerebrali, lo 
uso dell’encefaloscopia faciliti assai la metodiica 
e diligente medicazione e quindi il funziona¬ 
mento regolare dei drenaggi ; per cui non esita 
a considerare come indispensabile l’uso di que¬ 
sto semplice strumento nel trattamento posto¬ 
peratorio degli ascessi encefalici. 

Fulchiero presenta ed illustra un appareccnio 
da lui ideato e fatto costrurre il quale permette 
l’esame funzionale del sistema cardiovascolare, 
apparecchio che serve contemporaneamente alla 
sfigmomanometria, alla sfigmodinamometria, alia 
sfigmobolometria ed all’analisi delle aritmie. 

L’A. lo ha designato col nome di « oscillome- 
tro universale». Pietro Sisto. 

Reale Istituto Veneto di scienze, lettere ed arti. 

Adunanza ordinaria del 28 febbraio 1915. 

P. Pennato. Pneumotorace terapeutico e mater¬ 
nità. — L’O. si occupa delle relazioni che con 
la cura Forlanini possono avere le funzioni della 
maternità. Nelle varie evenienze possibili (pneu¬ 
motorace durante la gravidanza e gravidanza 
durante la cura col pneumotorace) si devono 
adottare provvedimenti basati non sul concetto 
generico della condizione tubercolare, ma sullo 
studio di ogni singolo caso. Lo stato di gravi¬ 
danza non è controindicazione al pneumotorace, 
e profonde essendo le modificazioni indotte dalla 
cura, che conduce a una vera trasformazione de¬ 
gli organismi, possono darsi casi di gestazione 
ed allattamento con • esiti ottimi sotto ogni ri¬ 
guardo. Di una di queste osservazioni l’O. ri¬ 
ferisce la .storia, contributo allo studio dell’ar¬ 
gomento, la cui bibliografia in mezzo all’altra, 
già ricchissima sul pneumotorace terapeutico, 
si può dire appena iniziata. 

R. Pellegrini. Considerazioni statistiche de¬ 
sunte dallo studio anatomico di 400 casi di cir¬ 
rosi epatica nell'uomo (presentata dal prof. A. 
Bonome). — I dati desunti da 395 autopsie di 
cirrotici, riguardano la frequenza della malattia 
nelle varie epoche della vita e nei due sessi, le 
complicazioni della medesima col cancro, le con¬ 
comitanze morbose dei vari organi interni e le 
condizioni in cui soccombono gli ammalati di 
cirrosi atrofica del fegato. A. Dian. 
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CASISTICA. 

Sul veronalismo cronico. 

Secondo Glaser (Wiener klin. Wochemchr., 
* 9I 4 > n - 44 ) l’avvelenamento acuto per veronal 
e ormai ben conosciuto, sia dal punto di vista 
clinico, sia da quello anatomo-patologico. Sono 
invece assai poco numerosi i casi descritti di 
veronalismo cronico; l’A. non ha potuto infatti 
raccogliere nella letteratura finora esistente se 
non 9 osservazioni pubblicate da Laudenheimer, 
Hoppe, Hoeftmann (due casi), Dobrschansky, 
Kress, Laehr, Redlich, Muralt. 

Nel caso che l’A. descrive si tratta di un 
uomo di 37 anni, di costituzione robusta, di 
cai attere irritabile, il quale da anni abusava 
di alcoolici e di tabacco. 

Nel gennaio 1911, in seguito ad un dispia¬ 
cere famigliare (malattia della moglie) divenne 
agitato ed insonne, sicché il medico curante gli 
prescrisse delle cartine di veronal, alla dose di. 
20 centigrammi. Gradualmente l’infermo comin¬ 
ciò a ingerirne quantità sempre maggiori, pri¬ 
ma solamente al momento di coricarsi, indi an¬ 
che durante il giorno; nel 1912 la dose giorna¬ 
liera era di 3 grammi. Ritardando nell‘ingerire 
il narcotico, il paziente avvertiva un senso di 
irrequietudine e di incapacità al lavoro; però 
fino ai primi giorni del gennaio 1914 non com¬ 
parve alcun altro disturbo. Solo in quell’epoca 
insorsero e si andarono rapidamente accentuando 
i seguenti fenomeni : ronzìo alle orecchie, de¬ 
bolezza generale, svogliatezza per il lavoro, in¬ 
capacità a scrivere dovuta essenzialmente ad un 
vivace tremore, incertezza e oscillazioni nel 
camminare, vertigini con tendenza a cadere al- 
l‘indietro. Il 29 gennaio 1914 il paziente fu ac¬ 
colto all’ospedale, dove furono rilevati segni 
psichici, e somatici di una grave affezione or¬ 
ganica del sistema nervoso, e cioè : apatia, tor¬ 
pore, diminuzione della memoria, errori nel ri¬ 
spondere alle domande, associazione rallentata; 
nistagmo orizzontale, aumento dei riflessi ten¬ 
dinei, assenza dei riflessi addominali, atassia 
degli arti superiori, andatura cerebello-atassica 
con tendenza a cadere all'indietro, Romberg 
positivo. Alla fronte esisteva una eruzione ma- 
culo-papulosa ; nell'orina riscontravàsd abbon¬ 
dante quantità di veronal, ma non ematoporfi- 
riua. Fu immediatamente sospesa la sommini¬ 
strazione di veronal, il malato fu tenuto a letto, 
furono somministrati purganti e diuretici. I fe¬ 
nomeni psichici e somatici migliorarono rapida¬ 


mente, e al quinto giorno erano già scomparsi. 
Tuttavia un esame dell’orecchio, praticato al 
decimo giorno, fece riconoscere la esistenza di 

alterazioni a carico dell’apparato vesti¬ 
bolare. 

Dall’analisi comparativa dei dieci casi finora 
conosciuti, l’A. conclude che l’uso prolungato 
di. veronal, anche se a piccole dosi, può dare 
fatti più o meno gravi di intossicazione; che i 
sintomi riguardano principalmente il sistema 
nervoso, a causa della affinità che ha il medi¬ 
camento per il cervelletto e l’apparato vestibo- 
laie, mentre invece 1’apparecchio digerente e 
l’apparecchio circolatorio non vengono colpiti; 
e che il veronalismo cronico si incontra spe¬ 
cialmente in soggetti neuro e psicopatici. 

V. Forlì. 

Avvelenamento da benzina. 

Con l’incremento dell’uso della benzina gli av¬ 
velenamenti da questa sostanza 1 sono* divenuti 
molto frequenti. I sintomi costanti sono cianosi, 
dispnea e disturbi a carico del sistema nervoso 
centrale. Da guarigione è la regola, la lettera¬ 
tura registra solo 9 casi mortali. In otto di que¬ 
sti si trattava di bambini, che avevano bevuto 
benzina per errore, in uno, una ragazza di 20 
anni, a scopo di suicidio. La dose letale varia da 
un caso all’altro. In alcuni dei casi mortali fu 
sufficiente una sola boccata di benzina, ma son 
noti casi nei quali sono stati ingoiati 50 gram¬ 
mi del liquido senza alcuna grave conseguenza. 

Iaffè (Mùnchemer Medizinische Wochenschrift, 
I 9 I 4 gennaio) ha riferito i risultati di due au¬ 
topsie. Nel primo caso si trattava di un bambino 
di 21 mesi che bevve un sorso di benzina. I 
sintomi furono cianosi, collasso, vomito di muco 
sanguinolento, ed infine morte dopo 2 ore e 
mezzo dalla ingestione della benzina. All’autop¬ 
sia furono trovate emorragie multiple nei lobi 
inferiori di ambo i polmoni. La più grande era 
della grandezza di una noce e parecchie erano si¬ 
tuate immediatamente sotto la pleura viscerale. 
La cavità pleurica sinistra conteneva 100 cmc. 
di siero emorragico. Esistevano inoltre segni mar¬ 
cati di uno stato linfatico ; il timo occupava 
completamente il mediastino anteriore, in tutto 
l’intestino, il retto compreso, i follicoli e le 
placche del Peyer erano ingrossati, la milza era 
ingrandita con i follicoli molto sviluppati. Lo 
stomaco conteneva del muco purulento, ma la 
mucosa era intatta. 

Le glaudule mesenteriche erano ingrossate e 
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molli. Le cellule del fegato contenevano dei gra¬ 
nuli di grasso. 

Nel secondo caso si trattava di un uomo di 25 
anni che aveva bevuto benzina per errore. Al¬ 
l’autopsia i fatti più notevoli furono i seguenti : 
emorragie multiple in ambo i pulmoni, una an¬ 
tica adesione appendicolare, un ingrossamento 
dei follicoli intestinali e di due glandule me¬ 
senteriche; lo stomaco era disteso, pieno di ali¬ 
mento misto a benzina, di che era imbevuta 
pure tutta la mucosa gastrica. 

In questi casi, come in altri quattro registrati 
dalla letteratura, il fatto più importante è costi¬ 
tuito dalle emorragie pulmonari. L.A. ha fatto 
degli esperimenti sulle cavie per stabilire se 
tali emorragie sono dovute all’aspirazione della 
benzina attraverso la trachea durante l’inghiot¬ 
timento o alla eliminazione della benzina per i 
pulmoni. Gli esperimenti hanno dimostrato che 
la benzina è assorbita dalla mucosa gastro-in¬ 
testinale ed è eliminata dai pulmoni. Se l’assor¬ 
bimento avviene rapidamente anche rapida è la 
eliminazione che produce le emorragie pulmo¬ 
nari ed alle quali segue immediatamente la mor¬ 
te. Se la benzina rimane nello stomaco e non 
passa nell’intestino l’assorbimento è lento e con¬ 
seguentemente è ritardata anche l’eliminazione 
attraverso i pulmoni. Ne segue una estesa ne¬ 
crosi ed un peculiare processo infiammatorio dei 
pulmoni con fatti degenerativi al fegato ed ai 
reni. Nessun fatto infiammatorio si verifica nel¬ 
lo stomaco e nell’intestino. Benché le emorra¬ 
gie sieno sufficientemente spiegate dalla elimi¬ 
nazione della benzina attraverso i pulmoni, pure 
non si può escludere specialmente nei bambini 
la influenza dell’aspirazione diretta. Il fatto che 
la benzina è lentamente assorbita dalla parete 
gastrica dà l’indicazione per il trattamento di 
questo avvelenamento : lo svuotamento e la la¬ 
vanda dello stomaco. 

Dr. 

TERAPIA. 

Un nuovo metodo di cura del lupus vulgarls. 

Heidingsfeld in Journal af thè American Me¬ 
dicai Association (1914) propone il seguente me¬ 
todo per la cura del lupus vulgaris : si prepara 
innanzi tutto una soluzione satura di acido tri- 
cloroacetico. Di questa soluzione viene imbevuto 
un .piccolissimo pezzo di cotone avvolto accura¬ 
tamente all’estremità di un piccolo stuello di 
legno. Si applica così la soluzione preparata 
solo per quanto è possibile su ciascuno dei 
noduli congesti. Il rimedio esercita una manife¬ 
sta azione selettiva distruggendo i noduli con 
molta rapidità, risparmiando nello stesso tempo 
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il tessuto intermedio normale e le aree già ci¬ 
catrizzate. L’azione elettiva è certo notevole se 
il rimedio viene applicato più o meno diffusa¬ 
mente su tutta la superficie congesta, ma i 
migliori risultati terapeutici ordinariamente si 
ottengono toccando con la -soluzione separata- 
mente ciascun nodulo per pochi secondi alla 
volta. 

L’applicazione produce momentaneamente un 
senso di pena e trafitture, molesie che possono 
essere rapidamente alleviate mediante l’applica¬ 
zione della seguente miscela : 1 parte di sol¬ 
furo di potassa e solfato di zinco; io parti di 
ossido di zinco; 15 parti di acqua di calce; 
acqua distillata quanto basta per fare 40 parti, 
e polvere di carminio per dare una leggera co¬ 
lorazione alla soluzione. Questa seconda appli¬ 
cazione oltre alla sua proprietà protettiva e cu¬ 
rativa ha anche quella cosmetica, di colorire cioè 
la cute eccessivamente imbianchita dalle appli¬ 
cazioni di acido tricloroacetico, che ad ogni 
modo devono essere fatte ogni volta su aree ri¬ 
strette, e ripetute ogni 7-14 giorni. 

In seguito a questo trattamento i noduli si 
ricoprono di croste superficiali che si esfoliamo 
in capo a 5-10 giorni. La congestione generale 
diminuisce, i noduli impallidiscono, diminuisco¬ 
no gradatamente di grandezza fino a scomparire 
del tutto. Le lesioni delle mucose delle labbra 
e del naso regrediscono con uguale prontezza e 
con lo stesso risultato. 

Dr. 

La puntura lombare nelle dermatosi pruriginose. 

Racconta il Thibierge che nel 1905 fece ese¬ 
guire nella sua clinica la puntura lombare in 
un malato affetto da lichen di Wilson per stu¬ 
diarne il liquido cefalo-rachidiano. Il liquido non 
presentava alcuna alterazione, nè leucocitosi. 

L’infermo che da dieci giorni soffriva intensa¬ 
mente per un lichen acuto generalizzato, il gior¬ 
no dopo accusava lieve cefalea, e due giorni 
dopo già si sentiva benissimo. Nel 4 0 giorno 
lasciava la clinica, guarito del prurito e del¬ 
l’insonnia; e dopo qualche altro giorno non pre¬ 
sentava più traccia dell’eruzione cutanea. 

Lo stesso risultato ebbe in una donna affetta 
da lichen acutissimo che, all’indomani della pun¬ 
tura lombare, era completamente guarita del 

prurito e dell’insonnia. 

Dopo questi due fatti, 1 *A. si domandò se la 
puntura lombare non costituisse effettivamente 
un mezzo terapeutico del prurito, contro il quale 
così spesso le risorse medicamentose sono tanto 
inefficaci per quanto numerose. 

E così in un uomo affetto da io anni di pso- 
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nasi sempre più pruriginosa, nel quale Finces¬ 
sante grattamento aveva determinato una liche- 
nificazione spaventosa, fu fatta la puntura lom¬ 
bare, e subito dopo, la notte seguente, Finfer¬ 
mo per la prima volta potette dormire tranquil¬ 
lamente. 

Le lesioni di liehenificazione retrocedettero gra¬ 
datamente. 

Da otto anni questo felice risultato si è sem¬ 
pre mantenuto : Finfermo di tratto in tratto ha 
avuto degli accessi di psoriasi, ma non ha più 
sofferto di prurito. 

La puntura lombare è tanto più efficace quan¬ 
to più acuto è il lichen e più generalizzato. 
Una sola puntura può dare la guarigione in 2 
o 3 giorni. 

Essa è tanto meno attiva quanto più il li¬ 
chen è circoscritto. 

Nei pruriti diatesici più o meno generalizzati, 
nei pruriti localizzati (vulvare, anale) una o due 
punture a distanza di pochi giorni producono 
talora risultati notevoli. 

In molti casi in cui le altre cure falliscono, 
la puntura lombare costituisce una vera risorsa. 

Gli accidenti della puntura (vertigini, cefalea, 
vomito) sono passeggeri. Si estraggono in ge¬ 
nere 3-4 cmc., non più di 6 cmc. di liquido ce¬ 
falo-rachidiano. 

Il meccanismo d’azione della puntura, lombare 
contro i pruriti generalizzati non è noto. 

P. Sabella. 


Pubblicazione di palpitante attualità: 

Dott. G. MENDES 

Capitano Medico nel 2* Reggimento Granatieri 
Già Aiuto negli Ospedali di Roma 


bile di Medicina e Olili di guerra 

Elegantissimo volume tascabile di circa 300 pagine, con 20 fi¬ 
gure intercalate nel testo e 1 tavola a colori (vedere Prefazione e 
Sommario del libro, sul foglietto rosso unito al Fasc. 8 di Sezione 
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Questo interessante libro che l’egregio nostro collaboratore ha 
cortesemente aderito di compilare pei lettori del POLICLINICO, 
e che nell’attuale momento acquista un’importanza tutta speciale, 
sarà da noi spedito immediatamente quale 

PREMIO STRAORDINARIO 

a tutti quei nostri associati che aggiungeranno sole 
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all’ importo del loro abbonamento per il 1915 e che lo invieranno 
con cartolina vaglia non oltre il 30 giurino, termine im¬ 
prorogabile, restando invariato il diritto al premio ordinarlo: 
Manuale di Otorinolaringoiatria, compilato dal prof. G. Bilancioni. 

Gli abbonati che hanno già pagato 1’ abbonamento potranno 
avere il Manuale di Medicina e Chirurgia di guerra allo stesso prezzo 
ridotto inviando, entro il termine suddetto, cartolina vaglia da 
Iv. 23 al Prof. ENRICO MORELLI, Via del Tritone, 46, ROMA. 


VARIA. 

Il «pane di guerra» in Germania. — La 

« Deutsche Mediz. Wochenschirift » del i° apri¬ 
le riportava il resoconto di una discussione te¬ 
nuta nell’Istituto imperiale d’igiene di Berlino. 

Vi parteciparono molti eminenti igienisti e 
internisti : Flugge, Rubner, von Noorden, 
Klemperer, Ewald, Boas, Zuntz, Ad. Schmidt, 
Albu, Baginsky, Magnus-Levy, Rosenheim, 
Neumann, ecc. 

La questione principale agitata fu quella dei 
disturbi digerenti cagionati dai pani di guerra. 

Citron riassumendo la discussione, rilevò che 
la percentuale degli intolleranti per il pane di 
grano e segale non è molto elevata e che in ge¬ 
nere si tratta d’individui i quali già in prece¬ 
denza soffrivano di disturbi digerenti. 

Michaelis ritenne che Fuso del pane di gra¬ 
no, segale e patate fosse da bandire per i car¬ 
diopatici, i colelitiasici ed i vecchi, nei quali 
cagiona forti flatulenze e disturbi della dige¬ 
stione. Egli non contesta la necessità di rispar¬ 
miare la farina di grano; ma reputa anche ne¬ 
cessario di tutelare la salute dei malati e de¬ 
gl’invalidi. 

Boas consigliò un pane di patate e latte scre¬ 
mato, il quale compensa col potere nutritivo 
la deficienza di sapore. Egli ritiene che i di¬ 
sturbi gastro-enterici lamentati non siano ascri¬ 
vibili soltanto al pane, ma anche alla miseria. 

Flugge, il quale presiedeva l’assemblea, osser¬ 
vò che si rende necessario discriminare i di¬ 
sturbi digerenti veri dai falsi. Ewald informò 
che in Inghilterra si usa un « aerated bred » il 
quale contiene molte più patate dei pani K usa¬ 
ti in Germania. Egli ne mangiò in Inghilterra, 
ove non ha mai sentito dire che fosse mal tol¬ 
lerato. Kuttner ha notato che gli ipercloridrici 
e gli ipoclordirici non sopportano i pani di 
guerra, ma non ha saputo accertare il motivo. 
Forse la scarsa sofficità del pane di guerra osta¬ 
cola Fazione dei succhi digerenti ; ma alla di¬ 
gestione artificiale non mostrano nessuna dif- 
ferenza, di fronte al pane normale; anche il pa¬ 
sto di prova non mette in rilievo un compor¬ 
tamento insolito del chimismo gastrico. Umber 
menzionò molti casi di gravi affezioni organi¬ 
che gastrointestinali, in cui i pani di guerra 
erano ben digeriti. Ritiene che la perfetta cot¬ 
tura agevoli molto la digestione. Schmidt, pur 
riconoscendo che il sistema digerente si adatta 
a tutti i cibi, addusse delle osservazioni da cui 
risulta che il pane di guerra ha- arrecato di¬ 
sturbi soggettivi ed oggettivi incontestabili. 
Rubner affermò di non avere ancora visto una 
vittima del pane di guerra, malgrado il gran- 
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de 'scalpore che si fa sui disturbi digerenti che 
esso cagiona. 

Albu ritenne che per le persone in buona sa¬ 
lute il pane di guerra sia sufficiente. Baginsky 
insistette nella necessità di tornare al pane di 
puro grano in molte malattie del sistema di¬ 
gerente. 

Molti oratori ,si mostrarono propensi ad am¬ 
mettere che le preoccupazioni ufficiali per la 
scarsità della farina di grano in Germania 
siano state esagerate e che convenga economiz¬ 
zare meno grano, ma risparmiare più sofferenze. 

Della stessa questione si occupa nella aBer- 
liner Klinische Wochenschrift » del 5 aprile 1915 
il prof, von Noorden. 

L’A. rileva che da ogni parte della Germania 
si elevano lagnanze di tutte le specie contro i 
pani di guerra. 

Sono da escludere i colpiti da affezioni gastro¬ 
intestinali organiche, ai quali è consentito di 
consumare un pane equivalente a quello ante- 
bellum. 

Il pane contenente segale e patate tende a 
produrre diarrea, così negli individui a buona 
come in quelli a cattiva digestione, ma solo nei 
forti mangiatori, che consumano 400-500 gr. di 
pani K e KK e che masticano in fretta. Basta 
dimezzare loro le razioni e indurli a masticar 
bene, perchè i loro disturbi rapidamente dile¬ 
guino. 

Alcuni di questi sofferenti sono vittime del¬ 
l’achilia gastrica. 

Un disturbo assai frequente è l’iperacidità, 
in soggetti che digerivano bene sotto il vec¬ 
chio regime. Probabilmente in tali casi lo sto¬ 
maco reagisce con un eccesso di secrezione ipe- 
racida al pabulum insolito. Non c’è da aspet¬ 
tarsi che questi stomaci si educhino a tollerare 
la nuova dieta : onde il meglio che resta a fare 
è di somministrare piccole dosi di bicarbonato 
sodico, per neutralizzare l’acido in eccesso. 

Il disturbo più frequente è la flatulenza : allo 
volte il male si presenta in forma quasi epide¬ 
mica. Gl’individui che ne sono colpit* erano 
abituati per solito alle più fini qualità di pane 
bianco, che non richiedono una masticazione 
diligente; essi continuano a masticare in fretta 
il pane di guerra, ricco d’amido e di cellulosa; 
ma i frammenti di questo pane non vengono 
facilmente disgregati e disciolti dall’amilasi pan¬ 
creatica e dagli altri fermenti digestivi e perciò 
divengono' un buon mezzo di coltura per i bat¬ 
teri della fermentazione. E’A. riguarda il car¬ 
bone animale ottenuto dal sangue, quale un 
ottimo rimedio di questi «stati anormali ; lo usa 
ad alte dosi, per la durata di settimane. 

Raramente il pane di guerra determina sti¬ 


tichezza ; probabilmente questa è dovuta ad altri 
fattori. Invece di curarla, si deve cercare di 
correggerla, aggiungendo alle diete dei (ibi 
« formatori di feci », ossia ricchi di masse iner¬ 
ti, non digiribili, di cellulosa. 

R. B. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(506) Desidererei sapere : 
i° se esiste incompatibilità tra gli ioduri al¬ 
calini som mi mi strati per bocca e sostanze alimen¬ 
tari o medicinali. Nel caso affermativo quali 
sono queste sostanze; 

2° se l’alcool denaturato può essere adope¬ 
rato nella quotidiana pratica chirurgica per la 
sterilizzazione dei materiali di medicature, per 
la disinfezione degli istrumenti e per la confe¬ 
zione della tintura di iodio. 

Abbonato 2687.. 

S. Oreste. 

Gli ioduri vanno propinati di preferenza a 
digiuno, dacché la presenza dei cibi nello sto¬ 
maco provoca secrezione di acido cloridrico, e 
questo per doppia reazione dà origine ad acido 
iodidrico, assai irritante. 

Anche iil latte, col quale una volta si consiglia¬ 
va di somministrare gli ioduri 1 , non è indicato, 
sebbene la caseina liquida o precipitata in fini 
fiocchetti leghi rapidamente l’acido cloridrico. 

Per sopprimere ogni traccia dii acido nello sto¬ 
maco si può associare il bicarbonato sodico agli 
ioduri. 

L’alcool denaturato non è meno efficace di 
quello puro quale antisettico : risponde benis¬ 
simo nella pratica chirurgica. 

Si può adoperarlo anche per allestire estem¬ 
poraneamente la tintura di iodio. V. 

(505) E. Smith a proposito di cure ferruginose 
(« British medicai Journal », 1908; « Minerva me¬ 
dica», 1909) afferma che nei ragazzi scrofolosi 
che. soffrono di manifestaziioni tubercolari alle 
ossa o di ipertrofia cronica alle glandole si ritie¬ 
ne generalmente assai indicato l’uso dello iòduro 
di ferro, ma pare che ancor meglio corrisponda 
una miscela costituita dalla tintura di perclo- 
ruro di ferro con alcune gocce della soluzione 
di bicloruro di mercurio indicata dalla farmaco¬ 
pea inglese. 

Si desidera sapere se trattasi della tintura ete¬ 
rea di cloruro ferrico (tintura di Bestuscheff) e 
qual’è la soluzione di bicloruro di mercurio in¬ 
dicata nella farmacopea inglese. 

Ringraziamenti ed ossequi. 

Abbonato 39. 
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La tintura aurea (gocce d'oro ) di Bestuscheff 
o di Lamotte è composta di cloruro ferrico ed 
etere etilico; richiede una lunga preparazione 
(esposizione alla luce e poi'’ conservazione allo 
scuro) ; è iscritta nella farmacopea! germanica ed 
in quella tedesca, non in quella inglese. 

La farmacopea inglese registra : una solu¬ 
zione di cloruro di mercurio nel rapporto di : 
0.114 in acqua distillata ad 100; una tintura 
di cloruro ferrico composta di : soluzione acquo¬ 
sa satura 25, alcool 25, acqua distillata ad 100. 

L’aggiunta di cloruro mercurico alla tintura di 


cloururo ferrico fa affidamento sulle proprietà 
emopoietiche del mercurio, condivise da altri 
metalli pesanti ; ma si tratta di un rimedio in¬ 
fido. y. 


miotonia congenita (malattia di Thomsen). La 
ringrazio. 

Abbonato 1225. 

Una monografia completa sulla malattia del 
Thomsen è quella del Prof. S. Pansini pubbli¬ 
cata dalla Casa Editrice Cav. V. Pasquale di 
Napoli. Dr. 


(509) La prego a volermi indicare se vi sono au¬ 
tori moderni che hanno illustrato l’uso dell’olio 
canforato a forti dosi nelle affezioni acute dello 
apparecchio respiratorio e specialmente nella 
pulmonite crupale. 

Zagarolo. 

D’Antonio Sofia. 


(506) L’abbonato 3448 desidera che nella «Po- . Veda Articolo pubblicato nel fase. 46, pa¬ 
sta degli abbonati » gli si dia qualche chiari- i 6i6-i8 del 1914. R. B. 

mento circa la « Nefrite azotemica » e che gli si ' 
dica in che consiste la merofagia cardiaca. 

Ringraziamenti. CENNI BIBLIOGRAFICI . 

Abbonato 3448. Non si recensiscono che i libri Pervenuti in dono alla Redazione 


La nefrite azotemica è caratterizzata dall’accu¬ 
mulo di prodotti azotati (prevalentemente urea) 
nel sangue. Suol essere accompagnata da alta 
pressione arteriosa; gli edemi sono tardivi (si 
producono quando il cuore flette) : presenta, 
insomma, una sintomatologia propria. 

L’incontinenza del cardia consiste in una de¬ 
ficienza di tono dello sfintere cardiaco, per modo 
che i cibi rigurgitano facilmente in gola (rinvìi, 
pirosi) e può anche prodursi mericismo o rumi¬ 
nazione. V. 

(507) Sarei molto obbligato a codesta redazio¬ 
ne se nella « Posta degli Abbonati » mi si fa¬ 
cesse conoscere dove poter avere un trattato 
veramente pratico di odontoiatria e che sia nello 
stesso tempo completo. Mi è indifferente che 
sia edito in italiano, francese od inglese. 

Con stima 

Abbonato N. 3417. 

Il trattato più completo e più pratico di odon¬ 
toiatria che sia stato pubblicato finora è : « The 
American System of Dentistry » (tre volumi 
di più di mille pagine ciascuno con moltissime 
illustrazioni), edito dal dott. Wilbur F. Litch 
con la collaborazione di molti eminenti specia¬ 
listi, in vendita presso Lea Brothers e C. a Fi¬ 
ladelfia, Pa. (Stati Uniti di America). 

A. C. 

(508) La prego volermi indicare a mezzo della 
rubrica « Posta degli Abbonati » quale trattato 
o quali monografie trattano ampiamente della 


P. Krause. Trattato di diagnostica clinica delle 
malattie interne. Parte I. Traduzione dalla 2 a 
edizione tedesca del dott. G. Puritz. Casa Edi¬ 
trice dott. Francesco Vallardi, Milano, 
1915. L. 15. 

Questo del Krause è certo uno dei completi e 
al tempo stesso dei più sobri trattati di diagno¬ 
stica medica. Per quanto i vari capitoli siano 
stati compilati da vari autori, pure l'armonia e 
la proporzione fra le varie parti è perfetta. 

I nuovi mezzi diagnostici che richiedono l’uso 
di apparecchi speciali sono adeguatamente trat¬ 
tati, e sono giustamente considerati come mezzi 
sussidiari alla indagine clinica, che deve sem¬ 
pre e dovunque trovare la sua base nei segni ri¬ 
levati al letto del malato. 

Dr. 

A. Lustig e G. Galeotti. Trattato di patologia 
generale. Quarta edizione, voi. I. Società Edi¬ 
trice Libraria, Milano. L. 25. 

II trattato di cui ora si ristampa la quarta edi¬ 
zione è il libro classico italiano della patologia 
generale. 

È un libro che onora i due .insigni patologi, 
che ne sono gli autori, ed insieme la cultura 
nazionale, di cui esso è una schietta espressione. 

In questa edizione sono stati ampliati i capi¬ 
toli riguardanti la patologia del sistema circo¬ 
latorio e la eziologia delle malattie i-nfettive ed 
è stato dato adeguato sviluppo alla endocrino¬ 
logia. Dr. 
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BISMSTI 1 «CESITI I 1 Multi 

(53 10 ) Medico condotto chiamato sotto le ar¬ 
mi. — Il Dott. R. M. da V. desidera conoscere 
in base a quale disposizione di legge al medico 
condotto chiamato sotto le armi per mobilita¬ 
zione compete l’intero stipendio. 

Al medico condotto chiamato sotto le armi 
per mobilitazione compete l’intero stipendio in 
base all’articolo 20 della legge sullo stato giu¬ 
ridico degli impiegati civili, che fu, non ha 
guari, fatto inserire in aggiunta, in tutti i re¬ 
golamenti pel personale degli impiegati e sala¬ 
riati municipali. 

(5311) Chiamata sotto le armi di medico rem 
dotto - Sostituzione. — Il Dott. abbonato n. 99 
chiede conoscere se, essendo stato chiamato un 
collega sotto le armi, gli altri rimasti hanno 
diritto a compenso per la sostituzione o si deve 
nominare un interino. 

Se alla sostituzione del collega assente deb- 
basi provvedere con nomina di interino o con 
supplenza dei colleghi rimasti in paese, deve 
decidere l’Amministrazione municipale. Certo è 
però se alla sostituzione sono invitati i colle¬ 
ghi hanno costoro diritto a compenso da stabi¬ 
lirsi di accordo con l’Amministrazione munici¬ 
pale. 

(5312) Servizio militare - Volontario. — Al 
Dott. abbonato n. 3453 rispondiamo che data 
la causa per cui .si ottenne la riforma non vi è 
a sperare di essere ritenuto idoneo per la carica 
di ufficiale medico. Crediamo pure che l’appli¬ 
cazione del disposto dello articolo 20 della leg¬ 
ge sullo stato giuridico degli impiegati civili 
secondo cui è assicurato l’intero stipendio a chi 
è chiamato sotto le armi in caso di mobilita¬ 
zione, non possa essere invocata da chi volon¬ 
tariamente si arruola. Come medico unico con¬ 
dotto è poi per legge esente da ogni qualsiasi 
servizio militare. 

(5314) Ufficiale sanitario - Nomina. — Il Dot¬ 
tor A. P. da S. O. desidera conoscere quali 
pratiche bisogna esperire per ottenere la no¬ 
mina ad ufficiale sanitario e se avendo di fatto 
disimpegnato tale carica per alcuni anni possa 
ottenere un compenso per il lavoro già fatto. 

vSe Ella è medico condotto e non esistono nel 
paese liberi esercenti, può essere dal prefetto 
incaricato delle funzioni di ufficiale sanitario. 
Occorre fare analoga domanda a detta autorità 
unendo il nulla osta da parte della Ammini¬ 
strazione municipale : nulla osta che può es¬ 
sere dato con deliberazione del Consiglio co¬ 

( 24 ) 


munale od anche della Giunta in linea di ur¬ 
genza. Pel tempo trascorso, mancando la no¬ 
mina, non si ha diritto a perecepire compenso : 
potrebbe chiedere in linea amichevole qualche 
gratificazione da parte del Municipio; giacché 
questo si sarebbe avvantaggiato, per la esecu¬ 
zione di un importante pubblico servizio, del¬ 
l’opera non retribuita di un suo dipendente. 

(531:5) Pensione - Aspettativa. — Il Dott. ab¬ 
bonato n. 1855 desidera conoscere se sarà com¬ 
putato nella pensione il tempo passato in a- 
spettativa per infermità con due terzi di sti¬ 
pendio e quale pensione potrà liquidare con 25 
anni di servizio e 48 di età. 

Dal momento che Ella durante il periodo di 
aspettativa ha seguitato a godere, sebbene in 
proporzione ridotta, lo stipendio, potrebbe in¬ 
cludere tal periodo di tempo in quello neces¬ 
sario per .il conseguimento della pensione. L’ar¬ 
ticolo 55 del regolamento 9 marzo 1899, n. 121, 
dice, infatti, che per conseguire la pensione di 
ni poso occorre dimostrare di possedere la lau¬ 
rea, una nomina regolare da parte del Comune 
e la percezione dello stipendio. Non accenna af¬ 
fatto alla aspettativa nè per ragione di famiglia 
nè per ragione di salute. Con 25 anni di ser¬ 
vizio e 48 di età liquiderà l’annua pensione di 
lire 764. 

(5316) Denunzia di varricella. — Il Dott. G. 
T. da P. desidera conoscere se la denunzia 
della comparsa della varricella in una scuola 
pubblica debba essere fatta caso per caso o com¬ 
plessivamente ogni mese con le consuete ta¬ 
belle statistiche. 

La denunzia della varricella nella scuola deve 
essere fatta caso per caso e non complessiva¬ 
mente a fine mese. Dovendosi procedere a sol¬ 
lecite ed energiche disinfezioni e dovendosi ese¬ 
guire tutte le disposizioni inserite, allo scopo 
di impedire la propagazione del contagio, nel 
regolamento speciale per la profilassi delle ma¬ 
lattie nelle scuole, approvato con R. decreto 16 
ottobre 1903, n. 437, non è possibile attendere 
la fine del mese per aver notizia dei vari casi 
verificatisi in una pubblica scuola. 

(5318) Stipendio inadeguato al lavoro. — Il 
Dott. D. C. da P. D. desidera conoscere in qual 
modo possa far valere i propri diritti di fronte 
ad un Comune che corrisponde meschino sti¬ 
pendio al proprio condottato in relazione ad 
uno esteso numero di famiglie comprese nello 
elenco dei poveri. 

Se il numero delle famiglie ammesse alla 
cura gratuita è eccessivo e supera di molto quel- 
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lo esistente all’epoca in cui assunse servizio, an¬ 
ziché reclamare contro gli elenchi, la consiglie¬ 
remmo di ricorrere alla G. P. A. per ottenere un 
aumento di stipendio di ufficio ai sensi dello 
articolo 26 del testo unico delle leggi sanitarie. 

(5320) Ufficiali medici di complemento. _ Il 

Dott. A. R. 15 desidera conoscere se essendo 
stato riformato mentre era ufficiale medico di 
complemento possa ora, che è perfettamente 
scomparsa la causa della, riforma, chiedere nuo¬ 
va ammissione in servizio. Nella affermativa con 
qual grado e condizioni, specie riguardo al pas¬ 
saggio nel ruolo degli effettivi, a guerra finita. 

Essendo Ella stata riformata mentre eserci¬ 
tava la carica di ufficiale medico di comple¬ 
mento non crediamo che possa ora rientrare in 
servizio, adducendo la effettiva cessazione dello 
stato di infermità che esisteva in quella epoca. 
Nè può avvalersi del disposto dello articolo i° 
del R. decreto-legge del 28 marzo 1915, n. 357, 
giacché in primo luogo non appartiene nè alla 
prima, nè alla seconda nè alla terza categoria 
ed in secondo luogo ha sorpassata l’età di 
annji 40. 

(5321) Casa di cura - Legalità di esistenza. — 
Il Prof. G. Z. da C. desidera conoscere quale 
mezzo vi sia per impedire il funzionamento di 
una casa di cura, ove si eseguono operazioni 
chirurgiche, senza che sia intervenuta autoriz¬ 
zazione di sorta. 

L’articolo 65 del testo unico della vigente leg¬ 
ge sanitaria dispone che nessuno può aprire t 
mantenere in esercizio un istituto di cura me¬ 
dico-chirurgica se non con l’autorizzazione del 
prefetto, sentito il medico provinciale ed il pa¬ 
rere del Consiglio provinciale di sanità. I con¬ 
travventori a tale disposizione sono puniti con 
pena pecuniaria estensibile a lire 500. ' Essendo 
l’istituto cui allude evidentemente in contrav¬ 
venzione perchè non possiede l’autorizzazione 
prefettizia, Ella può denunziare il fatto per 
iscritto al pretore, al procuratore del Re, a qual¬ 
siasi delegato di P. S. od a sottufficiale del¬ 
l’Arma perchè agiscano ad elevarla come uffi¬ 
ciali di polizia giudiziaria. Quando sarà stata 
pronunziata la condanna può nuovamente ri¬ 
ferirne al medico provinciale perchè adotti le 
misure necessarie di vigilanza onde ottenere 
che il fatto non si rinnovi pel tratto avvenire. 

(5322) Medico interino - Obbligo della vacci¬ 
nazione - Chiamata sotto le armi. — Il Dott. F. 

T. da N. desidera conoscere se come medico 
interino abbia il dovere di eseguire le vaccci- 
nazioni e se, chiamato sotto le armi, conservi 
il suo posto di medico condotto, in considera¬ 
zione che era già stato titolare per tre mesi 
e che dal posto si era spontaneamente dimesso. 


Il medico interine ha gli identici doveri del 
medico titolare, che supplisce, tranne che non 
sia diversamente disposto nell’atto di nomina. 
Ciò stante egli ha i'obbligo di eseguire grata¬ 
mente le vaccinazioni pubbliche. Non può, 
come interino, pretendere che in caso di chia¬ 
mata sotto le armi Le sia conservato il posto e 

10 stipendio attuale, giacché quella facilitazione 
è concessa solamente ai titolari nominali in 
base al concorso ed aventi, perciò, diritto di 
conservare il proprio posto. 

(5323) rii yuo lamento volontario - Conservazio 1. 
ne del posto e dello stipendio. — il Dott. A. R. 
da P. desidera conoscere se possa conservare 

11 posto e lo stipendio arruolandosi volonta¬ 
riamente nel R. Esercito come ufficiale medico, 
non ostante avesse diritto ad esenzione come 
medico condotto unico del Comune. 

Arruolandosi volontariamente nel R. Esercito 
in qualità di ufficiale medico di complemento 
non conserva il diritto al posto ed allo stipen¬ 
dio, giacché l’articolo i° del R. decreto-legge del 
I 3 m aggio ultimo, n. 620, si riferisce agli impie¬ 
gati che sono trattenuti o richiamati sotto le 
armi, e non già a coloro che volontariamente 
si arruolano, aventi, per di più, diritto a di¬ 
spensa. 

( 5325 ) Ufficiale medico volontario del R. Eser¬ 
cito - Conservazione del posto e dello stipendio. 
— Il Dott. abbonato n. 6135 desidera conoscere 
se non avendo alcun obbligo militare perchè 
riformato', gli sarebbe conservato il posto di 
medico condotto che attualmente occupa qua¬ 
lora volontariamente si arruolasse nel R. Eser¬ 
cito. 

La legge-decreto del 13 maggio ultimo, nu¬ 
mero 620, secondo cui agli impiegati è conser 
vato lo stipendio ed il posto per l’intera du¬ 
rata della guerra, si applica a coloro che sono 
trattenuti o richiamati sotto le armi e non già 
a coloro che volontariamente 'si arruolano. 

(5326) Medico condotto chiamato sotto le 
armi - Diritto allo stipendio. — Il Dott. N. P. 
da M. desidera conoscere da quale disposizione 
di legge deriva l’obbligo da parte dei Comuni 
di corrispondere al proprio medico condotto l’in¬ 
tero stipendio durante la permanenza sotto le 
armi in caso di mobilitazione. 

Nel secondo semestre dell’anno decorso fu- 
ron invitati tutti i Municipi ad inserire ne: 
propri regolamenti organici disposizioni iden¬ 
tiche a quelle contenute nello articolo 20 della 
legge sullo stato giuridico degli impiegati ci¬ 
vili pei loro dipendenti eventualmente chia¬ 
mati sotto le armi in caso di mobilitazione. Iti 
base a questo articolo, che ebbe più lata appli¬ 
cazione con l’articolo i° del R. decreto-legge 
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del 13 maggio ultimo, n. 620, l’impiegato che è 
chiamato sotto le armi, e, quindi, anche : 1 me¬ 
dico condotto conserva integro il proprio sti¬ 
pendio per l’intera durata della campagna di 
guerra. 

(5327) Decorrenza aumento stipendio - Medico 
di reparto ferroviario - Chiamata sotto le armi. 
— Il Dott. L. V. da M. desidera conoscere da 
qual giorno deve decorrere l’aumento di sti¬ 
pendio da poco tempo ricevuto dalla Ammini¬ 
strazione municipale, se per conservare il posto 
di medico di reparto ferroviario occorra appo¬ 
sita deliberazione del Consiglio comunale e se 
per l’esenzione dalla chiamata occorra certifi¬ 
cato del sindaco. 

Quando non vi è speciale disposizione tassa¬ 
tivamente inserita nel regolamento, l’aumento 
di stipendio decorre dal giorno dell’approvazio¬ 
ne dell’atto che lo concede da parte della G. P. 
A. per mantenere il posto di medico di reparto 
delle ferrovie bisogna ottenere analoga delibe- 
zione del Consiglio comunale, tranne se nel 
capitolato .0. nell’atto di nomina fosse conte¬ 
nuta autorizzazione generica a coprire ed eser¬ 
citare uffici sanitari diversi dalla condotta. Per 
ottenere la esenzione dalla chiamata sotti le 
armi occorre che il sindaco a norma dello ar¬ 
ticolo 4 del R. decreto 13 aprile 1911, attesti 
sotto la di lui personale responsabilità che 
l’opera del condottato è assolutamente indispen¬ 
sabile per il retto andamento del servizio. 

Doctor Justitia. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

* Abbasanta (Cagliari). — Condotto per tre 
Comuni ; L. 4000 lorde. Scad. 25 giugno. 

Cantiano (Pesaro). — Seconda condotta semi¬ 
residenziale; L. 4200, senz’obbl. cavale. Pro¬ 
roga al io luglio. Accettaz. entro 20 giorni, ser¬ 
vizio entro 30. Ab. 4658, di cui 2502 nel reparto 
di ettari 4100 ; ospedale con camera operatoria. 

Chiampo-San Pietro Mussolino (Vicenza). — 
Condotta; L. 4000 con l’obbligo del cavallo e 
per i soli poveri. Residenza a Chiampo. Termine 
30 giugno. Documenti di rito. 

Dualchi-Noragtjguna (Cagliari). — Condot¬ 
to; L. 4150. Scadenza 30 giugno. 

Gabbro di Colle Salvetti (Pisa). — Condotta 
semi-residenziale; L. 380 o più L. 700 per cal- 
valcatura. Scadenza 30 giugno. 

Galatro (Reggio Cai.). — Condotto genera¬ 
lità ; L. 2600 oltre L. 100 quale U. S. Due anni 
di esercizio professionale. Età 29-60 anni. Ser¬ 
vizio entro 5 giorni salvo legittimo impedimen¬ 
to nel qual caso richiedesi esplicito atto di ac¬ 
cettazione. Scad. un mese dal 25 maggio. 

Gatteo (Forlì). — Condotto per S. Angelo in 
Salute; L. 3000 lorde e L. 600 di cavale., L. 1500 
per l’ambulatorio da tenersi nella frazione; tre 
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sessenni sullo stipendio iniziale. Per i primi 
1000 poveri ammessi ai sensi di legge alla som¬ 
ministrazione dei medicinali gratuiti, e per i 
poveri in più, verranno corrisposte L. 75 per 
ogni 75 poveri e frazioni. Scadenza 24 giugno. 

Gimigliano (Catanzaro). — 2 a condotta ; L. 2200 
lorde, con aumenti sess. Età limite 35 anni, s. 
e. r. Servizio entro 20 giorni. Scad. 30 giugno. 

Levate (Bergamo). — Consorzio con Sabbio 
Bergamasco; ab. 1700. L. 4000. Rivolgersi sinda¬ 
co di Sabbio Berbamasco. Scad. 30 giugno. 

Miano (Treviso). — Condotto residenziale; 
L. 4150 lorde. Scadenza 20 luglio. 

* Monfalcone Appennino (Ascoli Piceno). — 
Medico; L. 4000 e L. 600 per indennità di ca¬ 
valcatura ; assicuraz. Scadenza 25 giugno. 

Montefalco (Perugia). — Il concorso alla con¬ 
dotta (L. 4400) è prorogato a tutto il 31 agosto. 

Perrero (Torino). — Condotto ufficiale sanita¬ 
rio per Consorzio ; L. 3500. Scadenza 30 luglio. 

Pioverà (Alessandria). — A tutto 30 giugno 
condotta per i poveri ; ab. 1451 di cui circa 300 
in poche case sparse; L. 1300 lorde con 4 quin¬ 
quenni del decimo e L. 250 quale U. S. 

Rosignano Marittimo (Pisa). — Condotta di 
Castelnuovo della Misericordia, semi-presiden¬ 
ziale; L. 3S00. Scadenza 30 giugno. 

SalTara (Pesaro). — Il concorso alla condotta 
medica è prorogato a tutto il 22 giugno. 

San Raffaele Ci mena (Torino). — Condotto 
U. S. ; poveri ; L. 2500 lorde con 4 sessenni. 
Scadenza 30 giugno. 

Sclafani (Palermo). — Condotta piena; lire 
3500 lorde e un sessennio, alloggio ; due anni di 
laurea ; obbligo arm. far. Scad. 15 luglio. 

Medico-chirurgo quarantenne, ottime referen¬ 
ze, lunga pratica ospedali, condotte, impegne- 
rebbesi subito 0 per epoca prossima, per interi¬ 
nati, per Comuni 0 per supplenze colleglli con¬ 
dotti o anche medici liberi richiamabili, deside¬ 
rosi mantenere clientela privata durante forzata 
assenza. Preferiscesi località mare, laghi. Scri¬ 
vere Casella postale 55, Udine. 

Giovine medico-chirurgo esente da servizio 
militare, U. S. ; cerca interinato a buone con¬ 
dizioni. Scrivere : dott. Antonio De Capua, Lon- 
gobucco (Cosenza). 

Medico fornito di ottimi titoli e di congedo 
militare assoluto, pratico di condotta, accette¬ 
rebbe dal 25 giugno un interinato in montagna 
(Piemonte oppure Appennino ligure e centrale). 
Dirigersi al dott. Arnoldo Veneziani, Bologna, 
via Marsala 41, indicando estensione della con¬ 
dotta in chilometri quadrati. 

Medico chirurgo giovine accetterebbe subito 
interinato, supplenza, buone condizioni . Italia 
centrale : per offerte dettagliate e trattative di¬ 
rigersi al dott. Carretto, Maschito (Potenza). 

Sono segnati con un asterisco * i concorsi che ci risultano 
diffidati, con due asterischi ** i concorsi che ci risultano boicot¬ 
tati dalle Associazioni Sanitarie Professionali. 

Diffide e boicottaggi : 

Revoca di diffide: Castelsangiovanni (Pia¬ 
cenza), Consorzio Chelio-Trarego (Novara), Ca¬ 
stiglione dei Pepoli (Bologna). 
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NOTIZIE DI VERSE. 

Assistenza sanitaria per t feriti e I malati in guerra. 

Si moltiplicano in modo meraviglioso le ini¬ 
ziative dirette a 'sussidiare la Croce Rossa Ita¬ 
liana e ad ospedalizzare i feriti ed i malati re- 
duci dal campo. Noni possiamo tener dietro a 
tutto questo mteuso movimento. Possiamo solo 

a -K^r?' ar 5 r Ch - G da tem P° s i è fronteggiata la pos- 
simnta di ricoverare oltre mezzo milione di fe¬ 
riti nelle varie città italiane. 

In questa nobile gara si è distinta, come aJ 
solito la citta di Milano. 


Unione generale degl’insegnanti italiani per la guerra 
nazionale. 


L’on. prof. Scialoia 
lettera-circolare : 


ha diramato la seguente 


« Pregiatissimo Signore, 

« Ringrazio innanzi tutto Lei e quanti colle- 
gfn. e presidenti di associazioni (Associazione 
nazionale fra i professori universitari, Associa¬ 
zione nazionale fra i liberi docenti, Associazione 
nazionale fra i capi d’istituto, Federazione na¬ 
zionale fra gl’insegnanti delle scuole medie, li¬ 
mone magistrale nazionale, Associazione magi¬ 
strale italiana « Niccolò Tommaseo », Associa¬ 
zione nazionale fra gl’ispettori e vice ispettori 
scolastici, Federazione ginnastica italiana, ecc.), 
hanno aderito con; calde e lusinghiere espres¬ 
sioni di plauso e di solidarietà, alla mia pro¬ 
posta di unirsi in un sol fascio per l’assistenza 
e propaganda spirituale in sostegno della nuo¬ 
va e ultima guerra d’indipendenza italiana. Fa 
poderosa lega di tutti gli educatori civili d’Ita¬ 
lia, ai quali l’on. ministro della P. I. per mio 
mezzo rivolge, anche in nome del Governo, un 
vivo encomio, assume da oggi il titolo di « Unio¬ 
ne generale degl’insegnanti italiani per la guer¬ 
ra nazionale». 

« Mentre il Comitato centrale, tenendo conto 
delle singole proposte e offerte, prepara un pia¬ 
no particolareggiato di lavoro, che sarà presto 
noto, mi aff retto a rassicurare quanti, nell'ade¬ 
rire, hanno avuto parole di esitazione circa la 
possibilità di riuscire utili, data l’indole specia¬ 
lissima delle discipline professate e dell’attività 
pratica da ciascuno perseguita. Medici, matema¬ 
tici, filologi, ingegneri, tecnici di qualsiasi spe¬ 
cialità, cultori di scienze pine o astratte, tutti, 
in quanto rappresentanti dell’alta coltura, han¬ 
no indubbiamente una parte notevole nella vita 
morale del Paese ; tutti godono, in pubblico e 
in privato, autorità e prestigio, così che la loro 
parola, il loro consiglio, il loro stesso modo 
personalissimo di pensare, di sentire, di con¬ 
dursi, può avere una suggestiva forza di espan¬ 
sione, destare echi, servire di modello, assumere 
un’importanza sociale, spesso decisiva. Ognuno 
può adunque rendersi utile alla santa causa ; 
tanto più che l’assistenza, cui noi vogliamo de¬ 
dicarci, non deve esplicarsi necessariamente con 
conferenze e discorsi, ma, come molti colleghi 
opportunamente suggeriscono, di continuo, in 
ogni occasione si offra, preferibilmente nella 
conversazione privata con gli umili e con gl’in¬ 
dotti, poiché in tal modo si possono meglio 


combattere e ribattere pregiudizi, esitazioni, de- 
’i er ? n * e .rinvigorire i convincimenti 
1 dls V° slzlom generose. Alcuni hanno 
autorevolmente mosso qualche dubbio sulla ef¬ 
ficacia dell assistenza spirituale, se disgiunta da 
aiuti positivi. Essi hannoi certo ragione. Ma 
pure bisogna tener presente, in primo luogo, 
? e la nostra propaganda deve investire tutte 
le classi sociali, e che le tendenze egoistiche 
tanno piu spesso capolino nelle classi agiate; 
ni secondo luogo che l’assistenza rivolta agli 
umih deve comprendere per l’appunto la ricerca 
affettuosa di tutti quegli stati di bisogno, che 
potrebbero debilitare le migliori disposizioni 
dell animo ; e segnalarli ai Comitati locali di as¬ 
sistenza; dei quali, non; dubito, gl’insegnanti o 
sono già, o debbono divenire dappertutto molta 
e autorevole parte. Infine agli egregi colleghi, 
effe hanno l’invidiato privilegio di trovarsi tra 
. , 1 rivolgo un commosso saluto e au- 

guno, e la preghiera di dedicare ai nostri bravi 
soldati quell’opera di conforto e dì persuasione 
che noi dedichiamo alla popolazione civile. 

« Col massimo riguardo 

On. prof. Vittorio Scialoia della R. Uni¬ 
versità di Roma ». 


Il ministro della pubblica istruzione ha di¬ 
retto all’011. senatore Vittorio Scialoia la se¬ 
guente lettera : 

« Onorevole Senatore, 

« Con vivissimo compiacimento vedo la no¬ 
bile iniziativa dei professori universitari e dei 
pubblici educatori nel proporsi il compito di te¬ 
nere alto lo spirito pubblico con la parola e con 
gli scritti in questo momento così grave per le 
sorti della Patria. A Lei, che tanto autorevol¬ 
mente sta a capo dell’alta impresa, voglio espri¬ 
mere la jnia piena soddisfazione e il mio plau¬ 
so, cordiale, e aggiungere a nome del Governo 
una parola d’incoraggiamento e l’espressione 
della piena fiducia nell’opera'sapiente e zelante 
dei coltivatori della nostra gioventù a qualun¬ 
que ordine di scuole essi appartengono. Voglia, 
illustre senatore, gradire e partecipare i rin¬ 
graziamenti e i sentimenti di sincera ammi¬ 
razione ai Suoi colleghi e collaboratori a cui 
appartengono tanti uomini insigni per altezza 
di mente e generosità di cuore, che danno sì 
nobile esempio alla gioventù e al paese. Ella 
abbia, onorevole professore, la mia particolare 
riconoscenza con l’augurio del pieno successo 
della Sua valida opera per i nuovi destini della 
Patria : e mi tenga quale con la massima stima 
mi confermo 

P. Grippo ». 

L’on. prof. Vittorio Scialoja ha risposto rin¬ 
graziando in nome di tutti i Suoi colleghi e col- 
laboratori di ogni ordine e grado, e offrendo al- 
l’on. ministro la presidenza onoraria dell’«U- 
nione generale degl’insegnanti italiani per la 
guerra nazionale». 


Il Comune di Napoli ai sanitari. 

L’assessore di Napoli per l’igiene ha dira¬ 
mato la seguente circolare : 

« Ai sanitari del Comune di Napoli, 

« In questa ora suprema, in cui la Patria chie¬ 
de ai figli suoi sacrifizi pari alla grande causa 
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di civiltà che essa sostiene, ed al radioso avve¬ 
nire che ne spera, già i medici tutti' d’Italia N 
hanno mostrato quelle virtù subilimi, che in 
ogni circostanza hanno fatto e fanno apparire 
sempre più alta, nobile, utile ed efficace l’opera 
loro. Quelli fra essi che hanno avuto la ventura 
di essere chiamati sui campi onorati delle bat¬ 
taglie, sapranno con singolare serenità ed abne¬ 
gazione, con zelo, con entusiasmo e con orgo¬ 
glio e cuore italiani, lenire le miserie, diminui¬ 
re i dolori, medicare le ferite dei combattenti, 
confortare e raccogliere con tenerezza e con sa¬ 
cre e sante parole gli ultimi aneliti dei morenti. 
Ma non meno importante e grandiosa è l’opera 
di quegli altri medici, che sono restati e reste¬ 
ranno tra le file del popolo di' cui essi più che 
gli altri conoscono i molti pregi e i piccoli di¬ 
fetti, i facili entusiasmi ed i più facili scorag¬ 
giamenti, le naturali debolezze e le giustificate 
passioni. Aiutare e proteggere con sani consigli 
coloro che sono restati, prevenirne i mali fisici, 
mitigarne i dolori morali, col far ridestare in 
essi quella forza psichica, che è indispensabile a 
preparare e ad ottenere segretamente le grandi 
vittorie, curarli con grande affetto in caso d’in¬ 
fermità, soccorrerli nei duri bisogni della vita, 
anche questa è sopra ogni altra opera altamente 
umana, civile e nazionale. Ed è quest’opera, 
alla quale si sono spontaneamente e con ammi¬ 
revole slancio offerti tutti i medici civili, è a 
questa opera, dicevo, che io spero, anzi son si¬ 
curo, contribuiranno in modo speciale i sanitari 
tutti dell’Amministrazione comunale di Napoli, 
perchè essi senza dubbio più degli altri sono 
stati educati allo spirito di sacrifizio ed alla 
grande scuola di dolore. 

L’assessore: prof. G. Tedeschi». 

Deputati medici sotto le armi. 

Da un elenco pubblicato sul « Giornale d’Ita¬ 
lia » risulta che sono -sotto le bandiere i se¬ 
guenti medici deputati : 

Nel Corpo sanitario militare : maggiore : Ca¬ 
porali (Lanciano). — Capitani : Tinozzi (Penne) ; 
Bianchi Vincenzo (San Bartolomeo in Galdo) ; 
Mazzarella (Sessa Aurunca) ; Vignolo (Chiava¬ 
ri) ; Paparo (Caulonia) ; Rindone (Regalbuto) ; 
Morisani (Piedimonte d’Alife) ; Pirrini (Paola). 

Nella Croce Rossa : tenenti : Guglielmi (Mon- 
tefiascone) ; Dello Sbarba (Lari). 

Nella Croce di Malta : tenente colonello Pan¬ 
tano (Giarre). 

L’on. Casalini G. (III Collegio di Torino) an¬ 
drà come sottotenente medico. 

Gli odontoiatri milanesi per la guerra. 

Gli odontoiatri milanesi si sono radunati nel¬ 
la loro sede ed hanno inviato al ministro della 
guerra l’offerta dell’opera loro. 

Considerato il numero piuttosto alto nelle at¬ 
tuali guerre dei feriti ai mascellari e denti, da 
essere resi perciò inadatti a qualunque servizio, 
come pure dei soldati che hanno apparecchi di 
protesi dentaria cui possono occorrere riparazio¬ 
ni, l’offerta degli odontoiatri è assai opportuna. 

L’offerta è stata fatta col seguente tele¬ 
gramma : 

« A S. E. on. Zupelli, ministro della guerra, 

Roma. 


« Il sottoscritto in proprio ed a nome degli 
odontoiatri milanesi, rende noto a V. E. che 
tale Associazione, nell’attuale momento d’Ita¬ 
lia e nella probabilità d’una guerra moderna, 
dove le ferite da arma da fuoco nelle trincee 
sono nella maggior parte alla testa e special- 
mente alla bocca e ossa mascellari, e come l’o¬ 
pera del medico dentista abbia un valore im¬ 
portante col pronto intervento di cure mediche 
e protesiche moderne sollevando infermi da acu¬ 
tissimi dolori, ridando la masticazione e l’este¬ 
tica facciale ; che in tempi passati tali lesioni 
producevano conseguenze gravissime ; sentono il 
dovere di spontaneamente offrire la loro opera 
da svolgersi nel modo e coi mezzi che V. E. 
crederà opportuno di adottare. 

Dott. Mario Zuccari ». 

Guido Baccelli per la guerra. 

Il prof. Guido Baccelli ha messo a disposi¬ 
zione dell’Autorità militare la propria clinica. 

Egli ha riassunto così il suo pensiero : 

a La guerra è incominciata. La coscienza na¬ 
zionale è altissima nel convincimento del suo 
diritto; le parole aspreggiatiti dell'Imperatore 
austriaco e del suo erede cadono dinanzi alla 
coscienza degli italiani come frecce avvelenate, 
ma senza forza. Noi ci troviamo uniti coi no¬ 
stri fratelli d’armi del 1859, coll’amicizia in¬ 
glese, sempre uguale in ogni fortuna, coll’eroi¬ 
co Belgio quasi esangue, colla valorosa Serbia, 
colle valanghe russe, che non hanno d’uopo che 
d’armi, ed aspettiamo fidenti nel campo di bat¬ 
taglia i rumeni, che non sono che cittadini di 
Roma antica, fatti possessori di lontane terre 
dalla gratitudine di Traiano; la lotta sarà aspra 
... Noi combatteremo per la civiltà, per l’alta 
cultura, per le scienze, per le armi e per ogni 
alto fine che nobiliti il genere umano». 

Come Augusto Murri intende i doveri dell’ora pre¬ 
sente. 

Prima ancora che si iniziasse la guerra, il 
prof. Augusto Murri metteva sè ed il personale 
della sua Clinica a disposizione della Direzione 
di sanità di Bologna con la seguente lettera, la 
quale può valere di esempio e di monito a quei 
medici chiamati sotto le armi, che non sanno 
rassegnarsi ad occupare una posizione subordi¬ 
nata o non adeguata ai loro meriti : 

a Mi rivolgo a lei in questa forma confiden¬ 
ziale per dirle con intera -schiettezza che tutti 
noi della Clinica medica sentiamo il dovere di 
cooperare, come ci sarà meglio possibile, alla 
difesa dell’Italia, se questa' dovesse scendere in 
guerra. Ma tutt’i miei assistenti han già degli 
obblighi a tale intento. Sol io non ne ho che 
uno ed è questo della mia coscienza. Sarà pri¬ 
vilegio o sciagura dell’età. Ma sia che si voglia 
io ho bisogno di seguire l’impero della mia co¬ 
scienza e perciò dico a lei, ottimo collega, a 
lei, che dirige il Servizio sanitario del VI 
Corpo d’armata, che s’io potessi non essere del 
tutto inutile nel caso previsto, Ella potrebbe 
comandarmi sicuro d’essere obbedito fedelmente 
in qualunque opera volesse affidarmi, non nel¬ 
le alte, quali forse la benignità sua per me po¬ 
trebbe tentarla disegnarmi, ma anche nella 
più umile di quanto Ella potesse aver bisogno, 
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P olc > ll ^P^ r lne > come per moltissimi, la nobiltà 
dell’ufficio non può in questo esser determinata 
dalla natura dell’azione data, ma dal dare tutto 
per la nostra patria illustre, che non reclama 
altro, che il rispetto dei' suoi diritti, negatogli 
finora dall’altrui prepotenza». 

Invitato a compiere una formalità burocratica 
che doveva sancire l’offerta, il prof. Augusto, 
Murri scriveva al suo antico discepolo, cap. me¬ 
dico dott. De Napoli, il 18 marzo : 

Io voglio essere una cosa, di cui loro potran 
fare ciò clm vogliono, se stimeranno che alla 
mia verde età io non sia già come una cartuccia, 
la quale ha già servito a sparare. 

S’è così, io aspetto ordini ». 

Ospedale psichiatrico di guerra. 

Da Treviso comunicano: «Guidati dai più no¬ 
bili sentimenti di civismo e di umanità, gli il¬ 
lustri preposti alle Direzioni generali sanitarie 
civile e militare, hanno deliberato di istituire 
un frenocomio speciale per le malattie mentali 
provocate dalla guerra, scegliendone come sede 
più rispondente ad ogni esigenza, data la sua 
ubicazione, la città di Treviso. 

Fu qui infatti l’altro ieri il colonnello diret¬ 
tore di sanità del V Corpo d’armata, per pren¬ 
dere, col direttore di questo manicomio provin¬ 
ciale, prof. Zanon, gli ultimi accordi concreti 
e definitivi in merito. 

A disposizione di questo frenocomio di guer¬ 
ra vennero posti adatti locali ed oltre un centi¬ 
naio di letti ». 

Come combattono i nostri nemici. 

Un comunicato del generale Cadorna dice : 

« In qualcuno dei 1 nostri feriti si sono consta¬ 
tate le prove dell’uso da parte del nemico di 
proiettili esplodenti. Anche l’accurato esame di 
frammenti di pallottole, raccolte in talune delle 
località ove ebbero luogo scontri, ha confer¬ 
mato l’impiego, per parte del nemico, di mezzi 
esplicitamente condannati 1 dalle convenzioni in¬ 
ternazionali ». 

Secondo notizie ufficiali diramate dall’« Agen¬ 
zia Stefani », militi e agenti austriaci trave¬ 
stiti hanno fatto fuoco sui nostri medici che 
curavano i feriti, sui feriti stessi e sui porta¬ 
feriti. 

Questi ed altri atti di assassinio vengono 
compiuti col ripugnante proposito di provocare 
delle rappresaglie, da parte delle truppe italia¬ 
ne, contro le popolazioni civili delle terre irre¬ 
dente. 

L’insidia è stata prontamente sventata. 

La coltura tedesca nel campo della ginecologia. 

Nella lezione di chiusura, il prof. L. M. Bos¬ 
si ha svolto il tema « I pencoli e le vittime 
della coltura tedesca nel campo ginecologico ». 
L’O. ha voluto dimostrare e documentare che 
in questo campo i tedeschi hanno compiuto vari 
furti, hanno commercializzato il sapere, .si sono 
dimostrati pedanti, misoneisti, incapaci di idee 
nuove ed ardite; e hanno arrecato gravi danni, 
facendo molte vittime. 


Servizio del materiale profilattico. 

Con recente circolare ai prefetti, il Ministero 
dell interno (Direzione generale della Sanità) 
impartì istruzioni per l’applicazione del Rego¬ 
lamento sul servizio del materiale profilattico, 
regolamento approvato con decreto ministe¬ 
riale del 30 settembre 1914, che s’ispira al du¬ 
plice scopo di assicurare il raggiungimento dei 
delicati fini di servizio ai quali il materiale pro¬ 
filattico è destinato, facendo sì che esso sia sem¬ 
pre conservato e mantenuto in piena efficienza, 
pronto ad essere facilmente e rapidamente uti¬ 
lizzato colà dove il bisogno ne richieda l’irn- 
piego, e garantire, contemporaneamente, la do¬ 
verosa tutela del patrimonio ingente ch’esso co¬ 
stituisce e rappresenta. In relazione con tale 
duplice intento esso determina e disciplina net¬ 
tamente e dettagliatamente le attribuzioni e le 
responsabilità dei funzionari tecnici e ammini¬ 
strativi preposti a questo importante servizio. 

Il Ministero richiama ora l’attenzione dei 
Prefetti sui provvedimenti da adottarsi, provin¬ 
cia per provincia, per la pronta esecuzione del 
regolamento suddetto, Su quanto riguarda |il 
personale preposto alla custodia e alla garanzia 
reale da prestarsi dai consegnatari e la sistema¬ 
zione del servizio contabile. 

Per le analisi dei Laboratori di Stato sulla farina 

e sul pane. 

Il Ministero dell’Interno ha fatto eseguire nei 
laboratori della Direzione generale di sanità 
una serie di ricerche sperimentali su numerosi 
campioni di farine, e di pane, e i risultati di 
tali ricerche, fatte allo scopo di impedire facili 
tentativi di frode, sono riassunti in speciali istru¬ 
zioni, che i Prefetti dovranno subito comuni¬ 
care a tutti i laboratori comunali e consorziali 
di vigilanza igienica, e a tutti gl’istituti e la¬ 
boratori incaricati delle analisi. È superfluo 
rilevare l’importanza di queste istruzioni che 
costituiscono un prezioso e sicuro controllo i- 
gienico sulla panificazione. 

Le istruzioni contemplano l’analisi chimica 
(metodi per l’analisi delle farine, e metodi per 
l’analisi del pane); l’analisi micrografica; d’on¬ 
de gli elementi per esprimere il giudizio. Le 
istruzioni sono molto pratiche e contengono an¬ 
che un esempio, per norma e giudizi. 

Giubileo del prof. Domenico Majocchi a Bologna. 

Nel corrente anno accademico si compie il 
35 0 anno d’insegnamento universitario del chia¬ 
rissimo prof. Domenico Majocchi, ordinario di 
clinica dermosifilopatica nella R. Università di 
Bologna. Gli allievi, i colleglli, gli ammiratori 
dell’illustre maestro intendono in questa occa¬ 
sione di attèstare a. lui la stima ed il plauso 
che il suo insegnamento e la sua produzione 
scientifica hanno meritato in Italia e all’estero. 
Si propongono per ciò di solennemente offrire 
al maestro insigne una medaglia d’oro comme¬ 
morativa. La Società italiana di dermatologia e 
sifilografia e l’Associazione professionale dei 
dermosifilografi italiani si preparano alla loro 
volta a tributargli uno speciale omaggio. Il Co¬ 
mitato promotore è composto di una cinquan¬ 
tina di spiccate individualità scientifiche tra 
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cui ricordiamo i seguenti nomi di professori 
esteri : Darier e Leredde di Parigi ; Durreuilh 
di Bordeaux; Jadassohu di Berna; Petrini De 
Galat di Bucarest; Ra.vogli di Cincinnati; Som- 
mer di Buenos Ayres; Stellwagon di Filadelfia; 
vi erano compresi anche alcuni' professori della 
Germania e dell'Austria, come Finger, Unna, 
Lesser, Herxheimer, ecc. 

Segretario generale è il prof. Giovanni Pini 
(Bologna, via S. Stefano, 18). 

Gli offerenti da lire 20 in più avranno una ri- 
produzione in bronzo della medaglia. 

Onoranze al senatore prof. Golgi. 

Il Comitato esecutivo riunitosi a Pavia il 31 
deio scorso mese, ha deliberato di rinviare le 
onoranze all’illustre Maestro, fino all’apertura 
del nuovo, anno accademico, in vista delle ecce¬ 
zionali condizioni politiche del momento. 

Il prof. Tonelli. 

Il Consiglio accademico dell’Università di 
Roma a grandissima maggioranza ha rieletto 
rettore dell’Ateneo romano il professor Tonelli, 
il matematico insigne che da lunghi anni con¬ 
sacra la sua illuminata e provvida opera all’al¬ 
tissimo compito di reggitore dell’Ateneo ro¬ 
mano. 

Onoranze a Edinger. 

È stato solennizzato il 6o° compleanno del 
prof. Edinger di Francoforte. Alciini giornali 
di neurologia e di medicina generale hanno con¬ 
sacrato numeri speciali e articoli al valente 
scienziato. 

In onore di Winternitz. 

In occasione del recente suo 8o° compleanno 
il prof. W. Winternitz di Vienna — il padre 
dell’idroterapia scientifica — ha ricevuto in 
grande numero felicitazioni ed auguri. 

Un premio a Fibiger. 

Il premio danese intitolato Salomonsen, di 
circa L- 1000, è stato assegnato ad I. Fibiger, 
per la sua opera sulla trasmissione del cancro 
gastrico *nei ratti speciali mediante parassiti 
(spirotteri) delle blatte. 

In onore della signora Curie. 

Per onorare la scopritrice del radium, il Mu¬ 
nicipio di Parigi ha assegnato il nome di Curie 
ad un piccolo parco, formato sventrando la vec¬ 
chia via Dauphine. 

Per le ricerche sul cancro in Germania. 

Il Ministero prussiano della P. I. ha chiesto 
al Parlamento la continuazione dell’assegno di 
25,000 marchi (36,500 lire), che da sei anni viene 
stanziato annualmente per gli studi sul cancro; 
esso è subordinato alla condizione che la som¬ 
ma venga raddoppiata per sottoscrizioni private. 
È già stata assicurata la sottoscrizione per il 

1915- : 

L’assegno è destinato in massima parte a ri¬ 
cerche sul cancro compiute sotto la direzione di 
Ehrlich. 
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Il vaiolo in Austria. 

Dal principio della guerra al 3 maggio erano 
stati denunziati a Vienna 1173 casi ‘di vaiolo, 
di cui 252 letali. 

Alcune università ed altri istituti di studio 
dell’Austria hanno reso obbligatorio un certi¬ 
ficato che comprovi la vaccinazione o la rivac¬ 
cinazione posteriormente al i° gennaio 1910. 

Infermiere per l’Austria. 

La Croce Rossa americana ha inviato nel- 
1 Austria altre 9 esperte infermiere, che pre- 
sero imbarco sul « Duca d’Aosta », via Genova. 

I prigionieri in Germania. 

.Secondo notizie ufficiali, che riportiamo _ 

analogamente ad altre, da giornali medici 
americani, in Germania erano confinati, sino al 
15 aprile, 812,803 prigionieri. 

Prima che i prigionieri russi vengano adibiti 
ai lavori, sono sottoposti ad una visita medica 
diligente che escluda le malattie contagio.se. 

Un ospedale danese in Francia. 

È stato istallato in una città francese pros¬ 
sima al fronte di combattimento. È diretto dal 
prof. Ehlers, il quale viene coadiuvato da tre 
altri chirurghi. È capace di 24 letti. 

Scambio di prigionieri feriti. 

Secondo la « Medizinische Klinik », 200 pri¬ 
gionieri francesi gravemente feriti avevano, or 
è già qualche settimana, raggiunto Coblenza, 
destinati ad un cambio con prigionieri dalla 
Germania. Si tratterebbe di un primo nucleo 
di un contingente di 1200 prigionieri, del quale 
si è convenuto lo scambio. 

Società austriaca contro le epidemie. 

È stata fondata a Vienna. Ne fanno parte emi¬ 
nenti medici, come v. Pirquet e O. Stòrck. Si 
propone precipuamente la propaganda. Manderà 
una missione in Turchia per attivarvi la lotta 
contro le epidemie. 

\ 

Al R. Istituto Veneto. 

Al R. Istituto Veneto il 30 maggio nella se¬ 
duta solenne del R. Istituto Veneto di .scienze 
lettere ed arti, tenutasi nella grande sala al pa¬ 
lazzo Loredan a Venezia, furono annunziati- i 
premi conferiti e i nuovi temi banditi e poscia 
il prof. R. Massaiongo tenne un discorso sul¬ 
l’opera scientifica di «Girolamo Fracastoro ». 

Per la istituzione di un dispensario antitubercolare 

a Cagliari. 

Il prefetto della provincia di Cagliari ha ri¬ 
cevuto, a mezzo del rettore dell’Università, pro¬ 
fessore Casagrandi, una lettera dell’on. visconte 
Hvthhe, presidente della Società Pertulosa e Gen¬ 
ti amari-Ingurtosu, con la quale questi ha di¬ 
chiarato di offrire la somma di lire 10,000, come 
suo contributo per l’impianto di un Dispensa¬ 
rio antitubercolare in Cagliari, e lire 2500 al¬ 
l’anno per il mantenimento del Dispensario me^ 
desimo. Anche l’amministratore delegato di 
detta Società comm. Adriano Peloggio, ha fatto 
la sua offerta di lire 300. 
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Joum, d. Prat., 24 apr. Glénard : L’acqua fred¬ 
da nella febbre tifoide. 

The Journal A. M. A., 17 apr. Weil : Chemote- 
rapia e tumori. — Shippen : Il coli nel latte 
pasteurizzato. — Pottenger : La miorocardia 
dei tubercolotici. — Levison : La leucocitosi 
nelle emorragie addominali. 

Bull, de l’Ac. de Méd., io apr. Mosnv : Riedu¬ 
cazione professionale e riadattamento al la¬ 
voro. — Cachet : Bottone d’Oriente. 

Zbl. f. Chir., 24 apr. Haberland : Sul trattamen¬ 
to degli aneurismi da arma da fuoco. 

Arch. f. Sdì.- u. Tr.- Hyg., n . 8. Smits : Sulla 
dissenteria e suo trattamento. 

Gazz. d. Osp., 25 apr. Pascale : Neuro-artriti- 
smo e sindrome emorroidaria. 

La Ghiecol. Moderna, genn.-apr. Bossi: Neuro¬ 
psicopatie di origine genitale, ecc. — Bossi : 
Può ancora essere indicata la castrazione qua¬ 
le cura delPosteomalacia? — Bossi: In difesa 
delle donne violentate da soldati. — Levi : 
Sulla emoterapia dell’iperemesi gravidica. 

The Lancet, 24 apr. Medicina di guerra. 

Brit. Med. Journ., 24 apr. Heaton : L’analisi ga¬ 
strica. — De Thierry-Mouillot : I metodi cli¬ 
nici di laboratorio nelle malattie del metabo¬ 
lismo. — Medicina di guerra. 

Pensiero Med., 25 apr. Micheli : La diazoreazio- 
ne di Ehrlich col metodo Levi. — Rossi : 
Fototerapia del gozzo. — Merlino : Vaccina¬ 
zioni antitifiche in Libia. — Bonzani : Terapia 
dell’ulcera dello stomaco e del duodeno. 

La Presse Méd., 22 apr. Nogier : Sull’applica¬ 
zione della corrente elettrica al trattamento 
dei feriti. — Coningi Déjerine : Schemi per 
lo studio delle lesioni nervose. 

Boll. d. Mal. dell'orecchio, ecc., apr. Alagna : 

Si nusiti mascellari traumatiche. 

Munck. Med. Woch., 27 apr. v. Herpf : Come 
opporsi .alle infezioni locali delle ferite. — 
Huny : Trattamento delle sepsi generali. 

Medie. Record, 24 apr. Collins : Astasia-abasia. 
— Abrahams : Indicazioni per il trattamento 
delle cardiopatie. 

The Journal A. M. A., 24 apr. Wiggers : La 
grafica del polso arterioso normale. — Sever : 
Prognosi e trattamento della tubercolosi del 
gi occhio nell’infanzia. — Waters : Roentge- 
nizz.izione del timo nel morbo di Basedow. 

Beri. Klin. Woch., 26 apr. Meltzer : Sull’insuf¬ 
flazione -intratracheale. — Oeder : Lo stato 
normale della nutrizione. — v. Zeissl : In¬ 
fluenza eli alcune malattie infettive sul de¬ 
corso delle ferite. 

Gazz. d. Osp., 29 apr. Scandolo : Sulla vitalità 
intestinale nello strozzamento erniario. 

Lo Speriment., II, 30 apr. Fiori : Sul condilo- 
li! acuminato. — Peruzzi Ipertrofia ed iper- 
plasia renale compensantoria. — Gasbarrini : 
Studi sulla malaria. — Minerbi : Trattamento 
della miasi sinusale. 

Bull d. Se. Med., n. 3. Cavina : Azione abor¬ 
tiva degli estratti placentari. — Forni : Sul 
così detto fegato accessorio. 

Wien. Klin. Woch., 29 apr. v. Haberer : Gli 
aneurismi in guerra. — v. Kouschegg : Fis¬ 
sazione del complemento nel vaiolo. — Irk : 
Flemmoni e ascessi da feci nelle ferite dell’ad¬ 
dome. 


Tumori, mar.-apr. Strofeni : Carcinoma primi¬ 
tivo di un lobo aberrante presternale della 
mammella. — Forni : I tumori primitivi del 
pericardio. — Roncali : Spermioblastoma a 
tessitura corioepiteliale. — Nassetti : Tumori 
a fibre muscolari liscie dello stomaco. 

Pacific Mefi. Journal, apr. Mac Donald : La guer¬ 
ra e l’antropologia criminale. 

29 apr. Medicina di guerra. 

Rm. di Medie Legale , apr. Moriani : Sul valore 
docimastico dei centri respiratori bulbari. 
Giorn. interri, di Se. Med., 30 apr. Rubino : 
Splenomegalia primitiva con cirrosi epatica 
ipertrofica venosa. 

Bull, de VAc. de Méd., 27 apr. Domuézon : Ba¬ 
cillo paratifico aberrante. — Bergonié : Estra¬ 
zione di proiettili magnetici. 

Il Morgagni , apr. Carpani : Terapia del rachi¬ 
tismo. — Fabbretti e Leoncini : Rottura delle 
valvole aortiche. 

La din. Med. It., apr. Cattani : Il fremito ar¬ 
terioso : un segno di sofferenza aortica. — Mi¬ 
cheli : Sull’emoglobinuria parossistica a fri- 
gore. — Malerba : Alterazioni renali per azio¬ 
ne di diuretici. — Sisto-Verrua : Deviazione 
del complemento nelle affezioni tubercolari. 

La ClUi. Ostetr., 30 apr. Curti : Maternità senza 
dolore. 

La Pratica Oto-rino-laAng., 30 apr. PusatEri : 
Piolabirintiti nelle otiti' medie purulente acu¬ 
te. — Della Vedova : Sulle malattie della voce 
parlata. 

L'Attualità Med., apr. Zuccari :’ Chirurgia di 
guerra. 

Rev. Clin. de Madrid, 30 apr. Maranon : Glico¬ 
suria consecutiva all’ingestione di adrenalina. 
Gl'Incurab., 30 apr. Aievoli : Plastiche ed ope¬ 
razioni ortomorfiche sulle pareti addominali. 

Il Lavoro, 30 apr. Tempini : Neuralgie da occu¬ 
pazione. 

Ann. di Ostetr. e Ginec., 30 apr. Colle : Sull’a¬ 
zione degli estratti di placenta. — Ceola : Sie- 
rodiagnosi della gravidanza col metodo del 
substrato colorato. — Baccialli : Sul chimi¬ 
smo gastrico in gravidanza. 

Riv. Ospedai., 30 apr. Coleschi : Localizzazio¬ 
ne dei corpi estranei ai raggi X. 

Arch. di Ortop., apr. Andreini : Singolare frat¬ 
tura dell’estremo sup. dell’ulna. — Chiarugi : 
Lussazione traumatica centrale del femore. — 
Bargellini : Piede cavo con spina bifida oc¬ 
culta. 

Ann. de Méd., apr. Morpurgo : Influenza della 
parabiosi sullo sviluppo dei cancri inoculati. 

— ChevaliER : Siderosi e melanodermia in rap- 
1 porto alle funzioni spleniche. 

La Stomatol., 1 magg. Brugnatelli : Immunità 
e suscettibilità alla carie dentale. 

Riv. crit. di Clin. Med., 1 magg. Ollino : Set¬ 
ticemia diplococcica con reazione proliferativi! 
sistematizzata degli organi ematopoietici. — 
Barbieri : Sulla diagnosi della crisi gastrica 
tabetica. 

Zbl. f. Chir., 1 magg. Chlumsky : Come si de¬ 
ve amputare? 

Pathologica, 1 mag. Ronchetti : Piastrinopenia 
da benzolo. — La Cava : Un caso di beri-beri 
nell’Italia Meridionale. — Finato e Novello : 
Trattamento profilattico della pellagra. 
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Rif. di Ig. ■e San. Pubbl., 1 magg. Bertarelli : 
L’alimentazione del soldato in guerra. — Pin- 
zani : L’esame microscopico del pane. 

La Rif. Med., 1 magg. Ollino : Studi enterolo¬ 
gie!. — Ferrannini : Valore clinico della rea¬ 
zione di Weisz. — Scinicariello : Meningo- 
mielite spinale sifilitica. 

The Lancet, 1 magg. Handley : Ileo entero-co- 
lico infiammatorio. — Grant : Chirurgia pla¬ 
stica 'facciale. 

Gazz. d. Osp., 2 magg. Mosti : Strozzamento 
erniario delle appendiciti epiploiche. — Cas- 
sanello : Allacciamento simultaneo della ca¬ 
rotide primitiva e della giugulare interna. 

Kl.-ther. Woch., 26 apr.-3 magg. Maragliano 
E. : Vaccinazione profilattica antitubercolare. 

Arch. d. Mal. d. sang., ecc., magg. Bard : Ap¬ 
prezzamento delle resistenze periferiche mercè 
l'ascoltazione dei soffi arteriosi. 

Lucina, 1 magg. Miceli : Cataratta e tossicosi 
gravidica. 

Riv. Sanit. Sicil., 1 magg. Bentivegna : I medici 
scolastici e l’igiene della scuola. 

La Pediatria, magg. Luna : Rontgenterapia del¬ 
l’asma timolinfatico. — Fonzo : Guaribilità del¬ 
la meningite tubercolare. — Fadda : Prognosi 
della tubercolosi ganglio-pulmonare nei lat¬ 
tanti. 

Pernierò Med., 2 magg. Roasenda : Anatomo- 
patologia di tabetico. — Sigis mondi : Poliala- 
lia. — Gilberti : Cura rapida della fistola a- 
nale per prima intenzione. 

Beri. Klin. Woch., 2 magg. Frank : La trombo- 
penia essenziale. — Kaminer : Radiumterapia 
di cicatrici. — Medicina di guerra. 

Miinch. Med. Woch., 4 magg. Fabry e Fischer : 
Sul salvarsan sodico. — Kuaffl-Lenz : Trat¬ 
tamento delle ferite con carbone animale. — 
v. Wasielewski, Wulker, Kulka : Contro 
i pidocchi. 

The Journal A. M. A., 1 magg. Kolmer : La sie- 
rodiagnosi di Landau della sifilide. — Will e 
Stokes : Il liquido cerebro-spinale nella 'sifi¬ 
lide iniziale del sistema nervoso. — Pfahler : 
La roentgenterapia profonda del cancro. 

Medie Record, 1 magg. Barber : La dilatazione 
cronica dello stomaco. 

Edmb. Med. Journal, magg. Bramwell : Infan¬ 
tilismo pancreatico. — EmoliÈ : Guerra e psi¬ 
chiatria. 

Bull, de TAc. de Méd., 11 magg. Routier : Am¬ 
putazioni secondarie tardive. — De La Rivie¬ 
re e Leclercq : Gas irritanti usati dai tedeschi. 


Biochim. e Ter. Sper., genn.-febb. Rossi : Sul¬ 
l’azione del piombo. — Iuspa : Azione di al¬ 
cuni derivati della chinina sulla Leishmania 
infantimi, in vitro. 

Arch .di Farmac. sper., ecc., 15 apr. Gangi : Ri¬ 
cerche sul colpo di calore. — Sebastiani e Ga- 
LASSi : Azione pirogena e antigena delle pro¬ 
teine tifiche. 

Wien. KUn. Woch., 6 magg. Schlesinger : La 
sindrome di compressione del liquido cerebro- 
spinale ; un tumore del midollo spinale ope¬ 
rato con successo. — Mazza : Batterioterapia 
dell’ozena. 

Riv. cnt. di CUn. Med., 8 magg. Cantieri : La 
sieroterapia della febbre mediterranea. 

Derni. Woch., 8 magg. Boeck : Avvelenamento 
letale da 'resorcina per uso esterno. 

Zbl. f. inn. Med., 8 magg. Am. Ende : La difesa 
delle comunità contro le epidemie in guerra. 

Zbl. f. Chir., 8 magg Steinthal : Tecnica delle 
operazioni degli aneurismi in guerra. 

La Rif. Med., 9 magg. Ascoli M. : La dissen¬ 
teria. 

L'Idrologia, ecc., marzo. Pellizzari : Epiteliomi 
della cavità buccale curati col radium. 

La Presse Méd., 6 magg. Lagane : La diagnosi 
del colera coi mezzi di laboratorio. — Coupin : 
I batteri e la nomenclatura. — Medicina d: 
guerra. 

The Lancet, 8 magg. Osler : L’aneurisma artero- 
venoso. — Findlay : L’etiologia del rachitismo. 

Gazz. d. Osp., 9 magg. Maragliano V. : La ra¬ 
diologia nella pratica della chirurgia di guerra. 

_ Bertolini : La terapia del tetano secondo 

gli insegnamenti della presente guerra. 

Pensiero Med., 9 magg. Pietri: Azione degli 
estratti di tessuti. — Mantella : Infezioni pa¬ 
ratifose nell’infanzia. 

Paris Méd., 8 magg. Courtellemont : Tetani 
parziali. — Somen : Il massaggio nelle ferite 
di guerra. — Debat : Guarigione rapida delle 

dermiti. _ , 

Beri. Klin. Woch., io magg. NEISSER : _ Quand*; 

si deve esaminare il liquido cerebro-spinale dei 
sifilitici? — Secher: Aplasia renis e venae 
cardinales resistentes. — Frank : La trombope- 
nia essenziale, 

Miinch. Mediz. Woch., 11 magg. v. Seuffert : 
Roentgenterapia profonda dei carcinomi. 
Ploeger : Sugli aneurismi traumatici. 
Schafer : Trattamento delle ferite del cuore. 

Riv. di Ig. e San. pubbl., 16 magg. Bertarelli : 
La profilassi del tifo esantematico. 
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